ЅАЦМОЕВЅ 


СПРАВОЧНИК ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К 


МСТЕХ-КМ 
НА РУССКОМ 
ЕТЕ 


А Вопросы последних экзаменов 
А Готовься сам дёшево и сердито! 


А М№ехё бепегаёіоп МСЬЕХ® вопросы 


ИЗДАНИЕ 


Подготовка к экзамену МСІЕХ-ВМ№® ‚ 1 


1 Клиническое заключение и экзамен нового 
поколения экзамен МСГЕХ (МС№)-ВМ№®, 2 


2 Самоподготовка и пути к успеху, 17 

3 Экзамен МСГЕХ-ВМ№® с точки зрения 
выпускника, 22 

4 Клиническое заключение и стратегии сдачи 


экзамена, 24 


Профстандарты в сестринском деле 38 


5 Сестринское дело в здравоохранении, 40 

6 Этические и правовые вопросы, 53 

7 Расстановка приоритетов в работе с пациентами: 
лидерство, делегирование омочий, планирование 
действий в чрезвычайных ситуациях, 68 


Основы сестринского дела, 85 
8 Жидкостии электролиты, 88 
9 Кислотно-щелочной баланс, 106 


10 Жизненно важные показателии контрольные 
лабораторные исследования, 116 


11 Питание, 132 


12 Оценка состояния здоровьяи физического 
состояния взрослого пациента, 143 


13 Безопасностьи инфекционный контроль, 166 
14 Введение лекарстви внутривенная 

терапия, 178 

15 Периоперационная сестринская помощь, 189 


16 Гигиена, мобильность и целостность 
кожных покровов, 204 


17 Мочеиспусканиеи 
опорожнениекишечника, 218 


Содержание 


Ои ІУ 
Рости развитие в течение всей 


жизни, 234 

18 Теории роста и развития, 236 

19 Рост, развитие и этапы жизни, 244 
20 Уход за пожилыми пациентами, 266 


Сестринское дело в родоме, 275 


21 Репродуктивная система, 277 

22 Пренатальный период, 285 

23 Состояния риска, связанные с беременностью, 300 
24 Роды и родовая деятельность, 323 

25 Проблемы, связанные с родами, 336 

26 Послеродовой период, 343 

27 Послеродовые осложнения, 350 

28 Уход за новорожденным, 358 

29 Лекарства для беременных и новорожденных, 380 


пі УІ 


Сестринское дело в педиатрии, 391 
30 Проблемы, связанные с органами дыхания, 392 


| 


31 Гематологические проблемы,399 

32 Онкологические проблемы, 406 

33 Метаболические и эндокринные проблемы, 416 

34 Проблемы желудочно-кишечного тракта, 425 

35 Проблемы глаз, уха и горла, 444 

36 Проблемы дыхательной системы, 451 

37 Сердечно-сосудистые заболевания, 467 

38 Почечные и мочеполовые заболевания, 479 

39 Неврологические и когнитивные проблемы, 487 
40 Проблемы опорно-двигательного аппарата, 498 


41 Иммунные проблемы и инфекционные 
заболевания, 507 


42 Применение лекарств в педиатрии и расчеты, 520 


Интегументальные проблемы 
взрослого пациента, 527 

43 Интегументальные проблемы, 528 
44 Препараты для лечения кожных 
заболеваний, 538 


Ок УШ 


Онкологические и гематологические 
проблемы взрослого пациента, 547 


45 Онкологические и гематологические 
проблемы, 549 


46 Онкологические и гематологические 
лекарства, 587 


Эндокринные проблемы взрослого 


пациента, 598 
47 Эндокринные проблемы, 599 
48 Эндокринные препараты, 626 


Проблемы желудочно-кишечного 


тракта у взрослого пациента, 641 
49 Проблемы ЖКТ, 643 
50 Препараты для лечения желудочно- 
кишечного тракта, 671 


Респираторные проблемы 
взрослого пациента, 679 


51 Кеѕрігаќогу Ргоетз, 680 
52 Кеѕрігаќогу Ме@сайоп$, 701 


[ ы 
| ИИ 67 емы 


взрослого пациента, 719 

53 Проблемы сердечно-сосудистой 
системы, 720 

54 Препараты для лечения сердечно- 
сосудистых заболеваний, 760 


Ерт почек и мочевыводящих 


путей у взрослого пациента, 778 

55 Проблемы почеки мочевыводящих 
путей, 779 

56 Препараты для лечения заболеваний почек и 
мочевыводящих путей, 811 


№ Содержание 


Оп УП 


Опі ХІУ 


Проблемы глаз и ушей у взрослого 
пациента, 821 

57 Проблемы с глазами и ушами, 822 
58 Лекарства для глаз и ушей, 842 


Неврологические проблемы 
взрослого пациента, 8352 


59 Неврологические проблемы, 853 
бо Неврологические препараты, 877 


Опі ХУІ 


Проблемы опорно-двигательного 


аппарата взрослого пациента, 888 
61 Проблемы опорно-двигательного 
аппарата, 889 

62 Препараты для лечения заболеваний 


опорно-двигательного аппарата, 910 


Иммунные проблемы взрослого 
пациента, 918 

63 Иммунные проблемы, 919 

64 Иммунные препараты, 933 


роолемы психического здоровья 


взрослого пациента, 940 
65 Основы сестринского дела в 
психиатрии, 941 


66 Проблемы психического здоровья, 954 
67 Наркомания, 975 


68 Теория кризиса и антикризисное 
вмешательство, 987 
69 Психотерапевтические препараты, 1001 


Оп ХІХ 


Комплексный уход, 1015 
7о Комплексный уход, 1017 


Ссылки, 1088 
Указатель 1090 


Линда Энн Сильвестри, доктор философии, 
медсестра (ВМ): 


“Часто и много смеяться, ценить красоту, находить 
лучшее в других, оставлять мир немного лучшим, 
знать, что хотя бы в одной жизни стало легче дышать 
от того, что ты жил, - это и есть успех”. 


Анжела Элизабет Сильвестри, доктор 
философии, медсестра (АРВМ, ЕМР-ВС), 
преподаватель клинических медсестер (СМЕ); 
“Подъем на вершину труден и крут. Люди устают, 
расстраиваются, разочаровываются и часто 
испытывают иск ушение сдаться. Подлинные 
проявления заботы продвигают людей вперед”. 


Добро пожаловать в “Пирамиду 
успеха“ Сондерса! 


Незаменимый ресурс для успешной сдачи экзамена 
Комплексный обзор для подготовки к экзамену 
МСЁЕЕХЕМ - это один из серии продуктов, призванных 
помочь вам в достижении вашей цели: стать 
дипломированной медсестрой. В этом учебнике вы 
найдете всесторонний обзор всех содержательных 
областей сестринского дела, конкретно связанных с 
текущим планом тестирования для экзамена нового 
поколения МСГЕХ-ВМ, который проводится 
Национальным советом государственных советов по 
сестринскому делу. Этот ресурс поможет вам добиться 
успеха на экзаменах по сестринскому делу во время 
обучения в школе медсестер и на экзамене МСІЕХ-КМ. 


Организация 


Книга содержит 19 разделов и 70 глав. Главы 
предназначены для определения конкретных 
компонентов сестринского дела. Они содержат 
практические вопросы, как с несколькими вариантами 
ответов, так и в формате альтернативных вопросов, 
которые отражают содержание глав и текущий план 
тестирования для экзамена МСГЕХВМ. Все вопросы в 
книге и на сайте ЕуоІуе представлены в формате МСГЕХ. 


План тестирования МСГЕХ определяет структуру, 
основанную на потребностях пациента. В число 
категорий потребностей пациента входят безопасная и 


Предисловие 


эффективная среда ухода, укрепление здоровья 

и поддержание здоровья, психосоциальная 

и физиологическая целостность. Интегрированные 
процессы также представлены на сайте как компонент 
плана тестирования. К ним относятся уход за 
больными, коммуникация и документация, культура и 
духовность, сестринский процесс, а также 
преподавание и обучение. Во всех главах 
рассматриваются компоненты плана тестирования. 


Особенности книги 


Термины пирамиды 


Термины пирамиды важны для обсуждения содержания 
глав каждого раздела. Поэтому они выделены жирным 
зеленым шрифтом во всех разделах каждой главы. С 
определениями можно ознакомиться в аудиоглоссарии 
на сайте ЕуоІуе. 

Пирамида успеха 

“Пирамида успеха” является частью введения к 
каждому разделу. Она дает вам обзор конкретной 
области содержания, рекомендации и указания по 
направленности изучения. Также отмечается важность 
этой области в плане тестирования для сдачи экзамена 
МСГЕХ-ВМ. В “Пирамиде успеха” рассматриваются 
потребности пациента и приводятся результаты 
обучения, относящиеся к содержанию данного раздела. 
Итоги обучения определяют конкретные компоненты и 
познавательные навыки, о которых следует помнить 
при изучении каждой главы. 


Приоритетные концепции 


В каждой главе выделены две приоритетные 
концепции, отражающие ее содержание. Эти 
приоритетные концепции помогут вам 
сосредоточиться на важных аспектах содержания и 
связанных с ними сестринских вмешательствах. Они 
также полезны для тех студентов, которые обучаются 
по концептуальной программе. 

Точки пирамиды 


Точки пирамиды расположены рядом с конкретным 
содержанием во всех главах. Пирамидальные точки 
выделяют содержание, которое важно для подготовки к 
экзамену МСГЕХ-КМ, и определяют содержание, 
которое, вероятно, будет представлено на экзамене 
МСІЕХ-КМ. 


Предисловие 


Оповещения пирамиды 

Оповещения пирамиды - это красный текст, 
встречающийся во всех главах, который 
предупреждает вас о важной информации, касающейся 
концепций сестринского дела. Эти уведомления 
определяют понятия, которые важно запомнить, и 
связаны с содержанием, которое обычно встречается 
на экзамене МСІЕХ-ВМ. 


Вставки с клиническими суждениями 

Вставки с клиническими суждениями (СТ) расположены 
в каждой главе книги. В них представлен клинический 
сценарий, связанный с одним из шести когнитивных 
навыков (распознавание сигналов, анализ сигналов, 
определение приоритетности гипотез, выработка 
решений, принятие мер, оценка результатов), которые 
будут оцениваться на экзамене МСГЕХ нового поколения 
(МОМ). В этих блоках С] представлены мыслительный 
процесс и информация, необходимые для принятия 
клинического решения. 


Специальные возможности Емо№е 


Календарь предварительного тестирования и занятий 


Сопроводительный сайт Еудуе содержит 
предварительный тест из 75 вопросов и 75 
послетестовых вопросов, которые позволяют получить 
информацию о ваших сильных сторонах и тех, что 
нуждаются в улучшении. По результатам 
предварительного тестирования составляется 
индивидуальный учебный календарь, который 
поможет Вам в подготовке к экзамену МСГЕХ. После 
завершения изучения практических вопросов данного 
ресурса Вы можете пройти посттест, чтобы оценить 
свои улучшения и необходимость дополнительной 
подготовки к МСГЕХ. После завершения каждого теста 
вам предоставляется возможность просмотреть ответы, 
обоснования и стратегии, и мы настоятельно 
рекомендуем вам сделать это. 


Аудио-вопросы 


На сопутствующем сайте Еуо[уе размещены 
аудиовопросы, отражающие содержание, 
рассматриваемое в текущем плане тестирования для 
экзамена МСГЕХ-ЕВМ. Эти вопросы составлены в 
формате МСГЕХ, и в каждом из них в качестве 
компонента вопроса используется звуковой сигнал, 
например, звук легких. 


Практические примеры и тестовые вопросы 
на экзамене МСІЕХ нового поколения (МСМ) 


Сопутствующий сайт ЕуоЇіуе содержит отдельные 
вопросы и развернутые тематические исследования. 
Отдельные задания по клиническим суждениям 
представляют собой клинический сценарий и 
сопровождаются одним тестовым вопросом МОМ в 
формате Во\@е или Тгепа. Эти самостоятельные 
задания позволяют оценить все когнитивные навыки, 
предусмотренные Моделью измерения клинических 
суждений МСЗВМ. К этим когнитивным навыкам 
относятся распознавание сигналов, анализ сигналов, 
определение приоритетности гипотез, выработка 
решений, принятие мер и оценка результатов. Каждый 
развернутый пример сопровождается шестью 
тестовыми заданиями МОМ, каждое из которых 
последовательно проверяет один из когнитивных 
навыков. 


Аудиоконспекты 

Сайт-компаньон Еуо]уе включает в себя три 
аудиоконспекта, посвященных сложным темам, 
которые рассматриваются в плане тестирования для 
экзамена МСГЕХ-ВМ, включая Фармакологию, 
Кислотно-щелочной баланс, Жидкости и 
электролиты. 


Практические вопросы 


При подготовке к экзамену МСГЕХ-КМ студентам крайне 
важно практиковаться в ответах на тестовые вопросы. 
Данная книга содержит вопросы с несколькими вариантами 
ответов и вопросы в формате альтернативных элементов. 
Прилагаемое программное обеспечение включает все 
вопросы из книги, а также новые вопросы Еуо|уе, всего 
более 5700 вопросов. Вопросы в формате альтернативных 
элементов в книге и на прилагаемом сайте Еуоіуе могут 
быть представлены в виде одного из следующих вариантов: 


Вопрос с заполнением пустого места 

Вопрос с множественным ответом 

= Вопрос с расстановкой приоритетов (упорядоченный 
ответ) 

= Вопрос с рисунком/иллюстрацией 

= Вопрос с графическими вариантами, в котором каждый 

вариант содержит рисунок или иллюстрацию 

Вопрос с диаграммой или экспонатом 

Аудио-вопрос 

Самостоятельные вопросы МОМ и развернутые 

тематические исследования 


Отдельные вопросы МОМ и развернутые тематические 
исследования позволяют отработать навыки расстановки 
приоритетов, принятия решений и критического мышления, 
а также укрепить навыки клинического суждения. 


Вопросы с множественным выбором и 
альтернативным форматом элементов 


Каждая глава, начиная с главы П, сопровождается 
практическим тестом. Каждый практический тест 
содержит несколько вопросов, отражающих 
содержание главы и представленных на экзамене 
МСІЕХ-КМ. Эти вопросы позволяют отработать 
навыки расстановки приоритетов, принятия решений, 
критического мышления и клинического суждения. 
Описание каждого типа вопросов приведено в главе 1 
данной книги. В этой главе также рассматривается 
новое поколение МСГЕХ (МОМ). 

В разделе ответов на каждый практический вопрос в 
главах и на сайте Еуо|уе приводится правильный ответ, 
обоснование правильных и неправильных вариантов, а 
также стратегия прохождения теста, которая поможет 
вам правильно ответить на вопрос. Стратегия 
прохождения теста выделена жирным синим шрифтом. 
Это выделение даст вам рекомендации и направление 
для дальнейшего исправления ситуации в книге 
Сондерса «Клинические суждения и стратегии 
прохождения тестов: обучение в школе медсестер и 
сдача экзамена МСГЕХ®». 

Категории, выделенные в каждом практическом 
вопросе на сайте ЕуоІуе включают уровень 
когнитивных способностей, потребности пациента, 
интегрированный процесс, клинические суждения/ 
когнитивные навыки, содержательную часть 


сестринского дела, проблему здоровья и приоритетные 
концепции. Каждый вопрос на сопутствующем сайте 
Еуо]уе организован по этим кодам вопросов, поэтому вы 
можете настроить свою учебную сессию так, чтобы она 
была как конкретной, так и общей, как вам нужно. 


Обзор фармакологии и расчетов 
лекарственных средств 


Студенты постоянно заявляют, что фармакология - это 
область, в которой им необходима помощь. План 
проведения экзамена МСІЕХ-КМ по-прежнему 
предусматривает включение фармакологии в экзамен, 
однако в него будут включены только общие названия 
лекарств. Поэтому главы по фармакологии включены в 
книгу для ознакомления и тренировки. Книга включает 
13 глав по фармакологии, главу по расчету 
лекарственных средств и внутривенных назначений, а 
также главу по применению и расчету педиатрических 
лекарственных средств. После каждой из этих глав 
следует практический тест, в котором используется тот 
же формат вопросов, который был описан ранее. Книга 
содержит большое количество вопросов по 
фармакологии. Кроме того, более 1000 вопросов по 
фармакологии можно найти на сопутствующем сайте 
Еуо[уе. 


Вопросы М№СІЕХ нового поколения 
(МС№) 


Как было описано выше, сопутствующий сайт Еуо]уе 
содержит отдельные вопросы и развернутые 
тематические исследования. МСЗВМ провела 
тщательные исследования в течение последних 
нескольких лет, чтобы разработать практические 
примеры МОМ и тестовые вопросы, которые будут 
эффективно измерять клинические суждения. МСВМ№ 
ввела вопросы МОМ в экзамен с апреля 2023 года, и эти 
типы вопросов предназначены для проверки 
способности кандидата выносить безопасные и 
компетентные клинические суждения. Приведенная в 
этой книге информация о МОМ отражает наиболее 
актуальные данные на момент выхода книги в печать. 
Поскольку МСЗВМ продолжает исследовать и собирать 
данные по пунктам МСМ, могут быть внесены 
дополнительные и постоянные изменения. Мы 
рекомендуем вам посещать веб-сайт МСЅВМ по адресу 
улум/.псзбп.оге для получения последних обновлений. 
На сайте Еуо!уе, посвященном данному ресурсу, можно 
найти отдельные вопросы МОМ и развернутые 
тематические исследования с сопутствующими 
тестовыми заданиями. Они отражают типы вопросов, 
которые, по данным МСЅВМ (на момент публикации), 
будут представлены. 


Как пользоваться этой книгой 


Книга баипаегу Сотргећепѕіуе Кемем» юг йе МСГЕХ-ЕМ® 
Ехатіпаійоп специально разработана для того, чтобы 
помочь Вам успешно пройти путь к вершине пирамиды 
успеха Сондерса - стать дипломированной медсестрой! 


Предисловие 


В этой книге Вы познакомитесь со всеми важными 
моментами, касающимися текущего экзамена 
МСІЕХКМ, процесса тестирования, а также с 
уникальными и специальными советами по подготовке 
к этому очень важному экзамену. Вы также 
познакомитесь с МОМ и типами тематических 
исследований и тестовых заданий, которые будут 
включены в МСІЕХ-КМ. 

Вы должны начать свой путь по “ирамиде успеха” 
Сондерса с прочтения всего раздела І этой книги и 
ознакомления с основными положениями, 
касающимися экзамена МСІЕХ-КМ№, включая МОМ. В 
главе 2 рассказывается о самооценке, а также об 
уникальных и специальных советах по подготовке к 
этому важному экзамену как в академическом, так и в 
неакадемическом плане. Обязательно прочтите главу 3, 
написанную выпускником медсестринского 
факультета, который недавно сдал экзамен, и обратите 
внимание на то, что он говорит об опыте тестирования. 
В главе 4 вы узнаете о важнейших стратегиях 
тестирования, которые помогут вам выбрать 
правильный вариант или подскажут ответ на вопрос, 
если вам придется выбирать. Не забывайте об этих 
стратегиях по мере изучения данной книги. 
Продолжите изучение конкретных областей 
содержания, рассматриваемых в разделах П - ХІХ. 
Изучите определения Терминов пирамиды, 
приведенные в каждой главе, а также примечания 
“Пирамида успеха” и “Потребности пациента и 
результаты обучения”, приведенные во введении к 
каждому разделу. Прочитайте все главы и 
сосредоточьтесь на Пунктах пирамиды и Уведомлениях 
пирамиды, которые обозначают области, наиболее 
вероятные для проверки на экзамене МСГЕХКМ. 
Особое внимание уделите блокам Клиническое 
суждение, поскольку в них содержится информация о 
когнитивных навыках в модели измерения клинических 
суждений МСВМ и мыслительных процессах при 
принятии решения или его интерпретации. 

По мере прочтения каждой главы определите, в 
каких областях вы сильны, а какие нуждаются в 
дополнительном изучении. Выделите эти области и 
проверьте свои способности, выполнив все 
практические тесты, приведенные в конце глав. 
Обязательно изучите все обоснования и стратегии 
прохождения тестов. 

После ознакомления со всеми главами книги 
проанализируйте их и определите области, требующие 
дальнейшего изучения; затем уделите время изучению 
этих областей как в книге, так и на сопутствующем 
сайте ЕуоІуе. При подготовке к экзамену МСГЕХВМ 
обязательно пройдите предварительное тестирование 
на сайте ЕуоІуе и составьте свой учебный календарь. 
Следуйте этому календарю, поскольку он отражает 
результаты предварительного тестирования и 
оптимальный путь обучения, основанный на ваших 
сильных сторонах и областях, требующих 
корректировки. Кроме того, в рамках подготовки к 
экзамену МСГЕХ-ВМ не забывайте обращаться к 
кейсам и заданиям МОМ, а также к аудиоконспектам. 


Восхождение по пирамиде успеха 


Цель данной книги - дать всесторонний обзор 
содержания курса сестринского дела, который будет 
проверяться на экзамене МСГЕХ-ВМ. 


МИ Предисловие 


Однако $аипаегѕ Сотрғећепѕіуе Кеуіеу юг ше 
МСГЕХ-К№ Ехаттайоп призвана не просто 
подготовить вас к сдаче экзамена МСГЕХ-ВМ. Эта 
книга также призвана служить ценным учебным 
пособием, к которому вы сможете обращаться на 
протяжении всей программы подготовки 
медсестер, используя специальные настраиваемые 
подборки сайта ЕуоІуе, включая подборку 
примеров и тестовых заданий МОМ, чтобы помочь 
определить и закрепить ключевые области 
содержания и подготовиться к сдаче экзаменов по 
сестринскому делу. 

После использования этой книги для 
всестороннего изучения содержания следующим 
шагом в Гирамиде успеха будет дополнительная 
практика с помощью продукта О& А Вемеуу (обзор 
вопросов и ответов). заипаег; О&А РКеуіеу јог іће 
МСІЕХ-В№ Ехатіпаіоп (Обзор вопросов и 
ответов для сдачи экзамена МСГЕХ-В№ 
Сондерса) предлагает более 6000 уникальных 
практических вопросов в книге и на 
сопутствующем сайте Еуо]уе. Вопросы 
сконцентрированы в разделах “Потребности 
пациента” и “Интегрированные процессы” плана 
экзамена МСГЕХ-КМ, что облегчает доступ к 
выбранной вами области обучения. На сайте 
ЕуоЈуе, посвященном этой книге, вы также можете 
ознакомиться с кейсами и тестовыми заданиями 
МОМ. Для изучения вопросов и ответов “на ходу” 
вы можете приобрести $аипаегѕ ОФА Кеуіеу Сага 
ог ће МСГЕХЕВМ?® Ехаттайоп. 

Последняя ступенька на Пирамиде успеха - 
освоение онлайн-0обзора. Онлайн-курс 
НЕ1І/$аипаегѕ Оште Кеуеу юг йе МСГЕХ-К№® 
Ехатіпайоп предоставляет интерактивную и 
индивидуальную платформу для подготовки к 
экзамену МСГЕХ. Этот онлайн-курс содержит 10 
модулей высокого уровня. 


Они дополнены учебными видеоматериалами, 
анимацией, аудиоматериалами, иллюстрациями, 
примерами из практики и несколькими 
экзаменами по теме. Предусмотрены практические 
тесты по окончании модулей, а также несколько 
практических тестов “Пересекая финишную 
черту”. Кроме того, вы можете оценить свои 
успехи с помощью предварительного теста, 
тестов “Проверь себя” и комплексного экзамена в 
компьютерной среде, которая готовит вас к 
реальному экзамену МСГЕХ-КМ. Кроме того, 
предлагаются кейсы и тестовые задания МОМ. 

В основании “Пирамиды успеха” лежат наши 
стратегии прохождения тестов, которые 
обеспечивают основу для понимания и разбора 
сложных вопросов экзамена МСГЕХ-ВМ, включая 
альтернативные форматы вопросов, 
самостоятельные вопросы МОМ и развернутые 
примеры из практики с сопутствующими 
вопросами МОМ. В книге «баииаету СПтса! 
Лиастет апа Теѕі-Такіпе Ѕїғаіевіеѕ: Раѕѕіпе 
Мигѕіпе ЅсһооЇ апа ше МСГЕХ® Ехат» подробно 
рассматриваются вопросы клинической оценки и 
все стратегии тестирования, необходимые для 
успешной сдачи любого экзамена по сестринскому 
делу, включая МСГЕХ-КМ нового поколения. 
Включены специальные советы для студентов- 
медсестер, а также более 1200 практических 
вопросов, чтобы вы могли применить стратегии 
тестирования. Вопросы МОМ размещены и на 
сайте ЕуоІхе. 

Удачи вам на пути по /ирамиде успеха 
Сондерса. Мы желаем вам дальнейших успехов в 
вашей новой карьере дипломированной 
медсестры! 


ОМИ] 
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Пирамида успеха 


Всесторонний обзор Сондерса для экзамена 
МСІЕХ-КМ№ 


Об этом ресурсе и экзамене МСІЕХ-РМ№ 

Добро пожаловать в “Пирамиду успеха“ и во 
“Всесторонний обзор Сандерса для экзамена МСГЕХ-К№®“. 
Этот ресурс специально разработан для того, чтобы 
помочь вам начать успешный путь к вершине 
пирамиды - получению статуса дипломированной 
медсестры. Начиная свой путь, вы познакомитесь со 
всеми важными моментами, касающимися экзамена 
МСІЕХ-КМ и процесса тестирования. А еще - с 
уникальными и специальными советами по подготовке 
к этому важному экзамену как в академическом, так и 
в неакадемическом плане. Вы прочитаете, что говорит 
о тесте выпускница медсестринского факультета, 
недавно сдавшая экзамен МСГЕХ-ВМ. Подробно 
описаны и важные стратегии сдачи теста. Они 
помогут вам выбрать правильный вариант или сделать 
обоснованное предположение, если вы не совсем 
уверены в правильности ответа; они также подскажут 
вам, как отвечать на тестовые задания МСМ. Каждый 
раздел этой книги начинается с “Пирамиды успеха“. В 
“Пирамиде успеха“ рассматриваются конкретные 
пункты, связанные с экзаменом МСГЕХ-ВМ. 
Перечислены потребности пациентов и виды 
действий, определенные в рамках плана тестирования 
для экзамена, а также результаты обучения и 
компетенции для данного блока. Когнитивные навыки, 
обозначенные Национальным советом 
государственных советов по сестринскому делу 
(МСЗВМ) в модели измерения клинической оценки 
(МСЛММ), находятся в центре внимания в главах и 
практических вопросах. Термины Пирамиды - это 
ключевые слова, которые определены в глоссарии на 
сопроводительном сайте Еуофуе и выделены зеленым 
цветом в каждой главе, чтобы обратить ваше внимание 
на важные для экзамена моменты. 


Этот ресурс предоставляет вам обзор контента для 
медсестер, включая контент, указанный в текущем плане 
тестирования МСГЕХ, и практические вопросы всех типов, 
включая типы элементов МОМ. В каждой главе вы 
іпсіиаіпе Фе МСМ иет їуреѕ. ТЬтоиероци 
найдете маркеры с пирамидальными точками, - 

Фа 1Чепибу агеаз глоѕі Пкеу (о Бе їеѕќеа оп Фе 
которые опрёделяют области, наиболее вероятно 
подлежащие тестированию на экзамене МСГЕХ-ВМ. 

А маркеры с уведомлениями о пирамидах, выделенных 
красным текстом по всей главе, извещают вас о важной 
информации о понятиях сестринского дела. Каждая глава 
включает в себя “Клиническое суждение: Когнитивные 
навыки пациентских сценариев”, который фокусируются на 
одном из когнитивных навыков. 

Книга содержит 854 вопроса в стиле МСГЕХ. На сайте 
Еуоуе, прилагаемом к книге, содержатся все вопросы из 
книги, а также дополнительные вопросы Еуо/е - всего более 
6 000 практических вопросов. Типы практических вопросов 
включают вопросы с множественным выбором, заполнением 
пробела, множественным ответом (выбрать все, что 
применимо), с упорядоченным ответом, вопросы, содержащие 
рисунок, схему/экспозицию или графический вариант, а также 
вопросы в формате аудио. Примеры некоторых типов вопросов 
можно найти в этой главе. Кроме того, типы вопросов МОМ 
представлены на сопутствующем сайте Еуоуе. 

Читая каждую главу, выявляйте свои сильные стороны и 
области, требующие дополнительного изучения. 

Проверьте свои силы и способности, ответив на все 
практические вопросы, представленные в этой книге и на 
сопутствующем сайте Еуо!Уе. Обязательно ознакомьтесь со 
всеми обоснованиями и стратегиями прохождения теста. 
Обоснование содержит важную информацию о правильных и 
неправильных вариантах. Стратегия прохождения теста 
предлагает логический путь к выбору правильного варианта. 
Указан источник ссылки и номер страницы, чтобы вы могли 
легко найти информацию, которую вам нужно просмотреть, в 
другом тексте. Каждый практический вопрос на 
сопутствующем сайте ЕуоІуе закодирован на основе 


ГЛАВА 1 Клиническое суждение и экзамен нового поколения МСІЕХ (МСМ№)-В№® 


Уровня когнитивных способностей, категории 
Потребностей клиента, Клинического суждения/ 
когнитивного навыка, Интегрированного процесса, 
Содержания, Проблемы здоровья, если применимо, и 
Приоритетных концепций. Например, если вас 
интересует сердечная недостаточность, вы можете 
выбрать “Здоровье взрослых, сердечно-сосудистая 
система, сердечная недостаточность” на сайте ЕуоІхе, и 
все вопросы по этому контенту будут сгенерированы для 
практики. Кроме того, указываются две приоритетные 
концепции, относящиеся к содержанию вопроса. Этот 
код особенно полезен для студентов, чья учебная 
программа основана на концепциях. Кроме того, 
информация обо всех особенностях данного ресурса и 
типах вопросов приведена в предисловии к этой книге. 


Другие ресурсы Пирамиды успеха Сондерса 


В программе “Пирамида успеха Сондерса” есть 
несколько других ресурсов. К ним относятся: Обзор 
вопросов и ответов Сондерса для экзамена МСГЕХ-К№, 
онлайн-обзор НЕ$1/Ѕаипӣегѕ для экзамена МСГЕХ-К№, 
Клиническое заключение Сондерса и стратегии 
прохождения тестов: обучение в школе медсестер и 
сдача экзамена МСІЕХ®, Стратегии успеха для 
студентов в МСГЕХ*® нового поколения (МС) Тестовые 
задания, Обзор карточек с вопросами и ответами 
Сондерса для экзамена МСГЕХ-Е№ и Подготовка к 
экзамену МСГЕХ-К№ Сондерса. Курс НЕЅІ® Сотраѕѕтм 
также является ресурсом для подготовки к МСІЕХ и 
предоставляет вам индивидуального тренера, который 
будет направлять вас в процессе подготовки. Спросите 
своих инструкторов по сестринскому делу о доступе к 
этому курсу в учреждении. 

Ресурсы, входящие в “Пирамиду успеха” Сондерса, 
описаны в предисловии к этой книге, их можно получить 
в режиме онлайн на сайте еІѕеуіегһеаіёһћ.сот или по 
телефону 800-545-2522. 

Давайте начнем наше путешествие по “Пирамиде 
успеха”. 


А Клиническое суждение и вопросы М№СІЕХ® 
нового поколения 


Клиническое суждение - это наблюдаемый результат 
критического мышления и принятия решений (Ріскіѕоп, 
Наег ле, & Газафег, 2019). В последние годы 
клиническим суждениям уделяется повышенное 
внимание как средству преподавания, обучения, оценки 
и тестирования. Экзамен МСІЕХ-КМ№ нового 
поколения требует от кандидатов продемонстрировать 
более высокий уровень способности применять 
клинические суждения при оказании помощи 
пациентам. Клиническое суждение также может быть 
использовано в качестве стратегии ответа на вопросы 
теста (см. главу 4). Национальный совет 
государственных советов по сестринскому делу 
(МСВМ№) разработал модель измерения клинического 
суждения (МСЛММ), которая включает в себя 


применение шести когнитивных навыков или процессов. 


К ним относятся: (1) распознавание сигналов; 


ТАБЛИЦА 1.1 Когнитивные навыки/процессы и их описание 


Когнитивный навык/процесс Описание 


Выявление 


Данные могут быть получены из многих 
значимых данных 


источников (оценка). 


Анализ Связь данных с клинической картиной пациента 
сигналов - определение того, являются ли данные 
ожидаемыми или неожиданными (анализ) 
Определение Ранжирование гипотез; каковы опасения или 
приоритетности потребности/проблемы пациента и их 
гипотез приоритетность? (анализ) 
Генерация Использование гипотез или потребностей пациента 
решений для определения мероприятий, направленных на 


достижение ожидаемого результата (планирование) 


Внедрение сгенерированных решений, 
учитывающих наивысшие приоритеты или 
гипотезы (реализация) 


Принятие мер 


Оцека Сравнение наблюдаемых результатов с 
результатов ожидаемыми (оценка) 


От ОсК5оп, Р., Наей д, К.А., & Газаег, К. 

(2019). Интеграция модели клинического суждения Национального совета 
государственных советов сестринского дела в систему образования сестринского 
дела. Журнал сестринского образования, 58 (2), 72-78. 


(2) анализ сигналов; (3) расстановка приоритетов 
гипотез; (4) генерация решений; (5) принятие мер; и (6) 
оценка результатов (Ріскіѕор и др., 2019). В табл. 1.1 
приведено описание этих шести когнитивных навыков/ 
процессов, определенных в МСЛММ. МСЛММ также 
служит руководством для МСЗВМ при создании 
вопросов МСМ. МСЛММ продолжает развиваться, как 
и типы вопросов МОМ®, которые будут представлены 
на экзамене. В МОМ представлены все существующие 
типы элементов МСГЕХ (известные, как 
самостоятельные задания), новые самостоятельные 
задания по клиническим суждениям (Галстук-бабочка 
и Тренд), а также развернутые примеры из практики, 
включающие шесть элементов МОМ. С некоторыми из 
этих новых типов элементов МСМ можно 
ознакомиться на сайте Еуо]уе, сопровождающем эту 
книгу. Также пример элемента МОМ“ “выделение в 
таблице” приведен в главе 4, вставка 4.5. МСЅВМ№ 
проводит постоянные исследования в области дизайна 
тестов МСМ“ и заданий МОМ. Информация, приведенная 
в этой главе, отражает то, что в настоящее время 
опубликовал МСЗВМ. МСМ внедрена в апреле 2023 
года, и поскольку возможны некоторые 
дополнительные изменения в типах элементов, мы 
рекомендуем вам часто посещать веб-сайт МСЗВМ 
ууүүүу.псѕбп.оге для получения информации о дизайне 
МОМ, элементах и обновлениях плана тестирования. 


Экзаменационный процесс 


Важным шагом в Пирамиде успеха является как 
можно более полное ознакомление с процессом сдачи 
экзамена. Кандидаты, столкнувшиеся с трудностями 
этого экзамена, могут испытывать значительное 
беспокойство. Знание того, что представляет собой 
экзамен и с чем придется столкнуться в процессе 


Подготовка 


Подготовка 


УМП І Подготовка к экзамену МСІЕХ-РМ№® 


тестирования, поможет снять страх и тревогу. 
Информация, содержащаяся в этой главе, была 
получена с веб-сайта МСЅВМ (ууугү.псѕбп.ого) и из 
текущего плана тестирования МСЅВМ для МСІЕХ-КМ. 
Она включает в себя некоторые процедуры, связанные 
с регистрацией на экзамен, ходом тестирования, и 
ответы на вопросы, наиболее часто задаваемые 
студентами-медсестрами и выпускниками, 
готовящимися к сдаче МСГЕХ. Вы можете получить 
дополнительную информацию о тесте и его разработке, 
зайдя на веб-сайт МСЗВМ и нажав на вкладку «Экзамен 
МСГЕХ» или написав в Национальный совет 
государственных советов медсестер, 111 Еа$Е У/асКег 
Опуе, Зице 2900, СШсазо, І. 60601. Вам рекомендуется 
получить доступ к веб-сайту МСЗВМ, потому что этот 
сайт предоставляет вам самую актуальную и ценную 
информацию о МСГЕХ и других ресурсах, доступных 
кандидату МСГЕХ. Вам также предлагается получить 
доступ к самому последнему бюллетеню кандидатов. 
В этом документе вы найдете все, что вам нужно знать 
о процедурах регистрации и назначении даты 
тестирования. 


Компьютерное адаптивное тестирование 


Аббревиатура КАТ расшифровывается как 
компьютерный адаптивный тест. Экзамен проводится в 
виде КАТ переменной длины, что позволяет для экзамена 
выбирать отдельные вопросы и наборы вопросов 
(развернутые тематические исследования), оптимальные 
для каждого тестируемого. Отдельные вопросы 
выбираются и сбалансированы на основе процентного 
соотношения каждой из категорий и подкатегорий плана 
тестирования. Каждый вопрос выбирается в соответствии 
с уровнем способностей кандидата. Как только все 
требования плана тестирования выполнены, запускается 
правило остановки, в соответствии с которым 
принимается достоверное решение «прошел-не прошел». 

Как только ответ записан, все последующие 
задаваемые вопросы в определенной степени зависят от 
ответа, выбранного для этого вопроса. Пропуск вопросов 
или возврат к предыдущим вопросам несовместим с 
логической методологией КАТ. Невозможность 
пропустить вопросы или вернуться назад, чтобы 
изменить предыдущие ответы, не будет для вас 
недостатком; вы не попадете в “ловушку” замены 
правильного ответа на неправильный с помощью 
системы КАТ. 

Если вы столкнулись с вопросом, который вам не 
знаком, возможно, ответ придется угадать. За угадывание 
наказания не предусмотрено, но вам нужно сделать 
обоснованное предположение. На большинство вопросов 
ответ будет прямо перед вами. Если вам нужно угадать, 
используйте в полной мере свои знания в области 
сестринского дела, клинический опыт и навыки 
клинического суждения, а также все стратегии сдачи 
тестов, которые вы отрабатывали в рамках этой обзорной 
программы. 

Для сдачи этого экзамена не требуется никакого 
опыта работы с компьютером. На веб-сайте МСЗВМ 
размещено пособие по работе с клавиатурой, 


и вам рекомендуется его просмотреть при подготовке 
к экзамену МСГЕХ. В онлайн-учебнике Вы узнаете, 
как пользоваться экранным калькулятором, мышью и 
как записывать ответ. В учебном пособии также 
содержатся инструкции по ответам на различные 
типы вопросов на этом экзамене. МСЗВМ также 
предоставляет онлайновое учебное пособие по новым 
типам вопросов, позволяющее максимально подробно 
ознакомиться с ними до начала экзамена. Кроме того, 
на месте проведения экзамена находится 
администратор, который поможет и объяснит, как 
пользоваться компьютером, чтобы убедиться в 
полном понимании того, как действовать. 


Новые типы вопросов МСМ также не будут 

оцениваться, как все правильные или все 
неправильные. Вместо этого для новых заданий МСМ 
будут применяться новые модели подсчета баллов, 
которые допускают частичный кредитный рейтинг 
для большинства из них. Чтобы получить 
конкретную информацию о моделях подсчета 
баллов, обращайтесь к веб-сайту МСЅВМ по адресу 


ммуму.псѕбп.оге. 
Также смотрите «Новости нового поколения МСІЕХ» 


(2021) от Национального совета государственных 
советов сестринского дела по ссылке 


Бр: //мллим.пс$Ьп.огв/ МСМ Ѕиттег21 _Епе.раї. 


Разработка тест-плана 


План тестирования для экзамена МСГЕХ-КМ 
разрабатывается МСЅВМ. Экзамен является 
национальным; МСЗВМ учитывает правовые рамки 
сестринской практики, регулируемые законами и 
нормативными актами штата, включая Закон о 
практике медсестер. Эти законы определяют 
содержание экзамена, на котором будут оценивать 
компетентность тестируемого для получения лицензии. 


МСЗВМ также каждые 3 года проводит важное 
исследование по анализу практики, чтобы связать 
экзамен с сестринской практикой. Результаты этого 
исследования определяют рамки тестового плана 
экзамена. В число участников этого исследования 
входят недавно лицензированные дипломированные 
медсестры из всех типов универсальных программ 
обучения сестринскому делу. Участники этого 
исследования предоставляют ценную информацию об 
условиях работы. Из представленного списка действий 
по уходу за больными (описания мероприятий) 
участников спрашивают о применимости, частоте и 
важности выполнения этих действий в отношении 
безопасности пациентов. Группа экспертов по контенту 
в МСВМ анализирует результаты исследования и 
принимает решения по структуре плана тестирования. 


МСЗВМ также провел обширные исследования и 
эксперименты и запросил экспертные отзывы от 
преподавателей, исследователей и практикующих 
клинических медсестер о клиническом опыте и 
проблемах здоровья, с которыми обычно сталкивается 
новая дипломированная медсестра. Полученные 
результаты подтвердили необходимость разработки 
модели для оценки клинических суждений при 
составлении плана тестирования. Это привело к 
разработке новых тестовых заданий МОМ и постоянным 
исследованиям их достоверности и обоснованности. 


ГЛАВА 1 Клиническое суждение и экзамен нового поколения МСИЕХ (МСМ)-ВМ ® 


А План тестирования 


Вопросы написаны для решения уровня когнитивных 
способностей, потребностей пациента и 
интегрированных процессов, включая клиническое 
суждение и когнитивные навыки, как указано в плане 
тестирования, разработанном МСУВМ. 


А Содержание экзамена МСІЕХ-КМ отражает 
видыдеятельности, выявленные в проведенном 
МСЅВМ исследовании анализа практики. 
Экзаменационные задания написаны на основе 
плана тестирования и этих мероприятий, а не 
категорий, таких как здоровье взрослых, 
материнство, педиатрия или психическое 
здоровье. 


Уровень когнитивных способностей 


Уровни когнитивных способностей включают 


запоминание, понимание, применение, анализ, оценку и 


создание. Практика сестринского дела требует сложной 
обработки мыслей и критического мышления при 
принятии решений и вынесении клинических 


суждений. Поэтому в МСГЕХ вы не встретите вопросов 


на запоминание или понимание. Вопросы на этом 
экзамене написаны на уровне применения или выше с 
точки зрения когнитивных способностей. В таблице 1.2 
приведены описания и примеры каждого уровня 
когнитивных способностей. Во вставке 1.1 приведен 
пример вопроса, требующего применения данных. 


Потребности пациента 


МСУВМ определяет структуру плана тестирования на 
основе потребностей пациента, которая включает 
четыре основные категории. Некоторые из этих 
категорий подразделяются на подкатегории. 
Категориями потребностей пациента являются 
безопасная и эффективная среда ухода, укрепление и 
поддержание здоровья, психосоциальная целостность и 
физиологическая целостность (таблица 1.3). 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Категория «Безопасная и эффективная среда ухода» 
включает две подкатегории: «Управление уходом» и 
«Безопасность и инфекционный контроль». Согласно 
МСЗВМ, управление медицинской помощью нацелено 
на определение приоритетов: предоставление 
сестринского ухода и руководство им так, чтобы 
обеспечить безопасные условия медицинского 
обслуживания, защиту пациентов и медперсонала. 


МСВМ указывает, что безопасность и инфекционный 
контроль касаются контента, который защитит 
пациентов и медицинский персонал от опасностей для 
их здоровья и окружающей среды в медицинских 
учреждениях и в общественных местах. Во вставке 1.2 
представлены примеры вопросов, относящихся к этим 
двум подкатегориям. 


Укрепление и поддержание здоровья 


Категория “Укрепление и поддержание здоровья“ 
посвящена принципам, связанным с ростом и 
развитием. Согласно МСЅВМ, в категории потребностей 
пациентов также рассматривается контент, 
необходимый для: оказания помощи человеку 


ТАБЛИЦА 1.2 Уровни когнитивных способностей: 
уровень, описания и примеры 


Уровень Описание и пример 
Запоминание Извлечение запомнивш ейся информации из 
предыдущего обучения или долговременной 
памяти. 
Пример: Нормальный уровень глюкозы в крови 
составляет 70-99 мг/дл (3,9-5,5 ммоль/л). 
Понимание Определение смысла информации. 


Пример: уровень глюкозы в крови 60 мг/дл 
ниже нормального референтного 
диапазона 


(3,34 ммоль/л) 


Применение Выполнение соответствующего действия на основе 
информации. 

Пример: введение 10-1 5гуглеводов, таких как 1/2 
стакана фруктового сока для лечения легкой 


гипогликемии. 


Изучение концепции и данных, осмысление того, как 
концепция и данные связаны или соотносятся между 
собой. 

Пример: Концепция - легкая гипогликемия, а 
связанными с ней данными являются признаки и 
симптомы легкой гипогликемии - голод, 
раздражительность, слабость, головная боль, 
уровень глюкозы в крови ниже 60 мг/дл (3,34 
ммоль/л). 


Анализ 


Вынесение суждений, выводов или подтверждений 
на основе доказательств. 

Пример: Определение того, что лечение легкой 
гипогликемии было эффективным, если уровень 
глюкозы в крови вернулся к нормальному уровню 
между 70-99 мг/дл (3,9-5,5 ммоль/л), а признаки и 
симптомы исчезли. 


Оценка 


Создание Генерирование нового плана оказания 
медицинской помощи путем объединения частей 
информации. Пример: Разработка для пациента с 
сахарным диабетом безопасного индивидуального 
плана лечения совместно с межпрофессиональной 
медицинской командой, который отвечает его 
потребностям - физиологическим, психосоциальным 
и в поддержании здоровья. 


Адаптировано из таксономии Опаегѕѓапаіпо Віоот (а также 
Апаегѕоп апа Кгайтмоһі), 2015, РгоЕак, Іпс. Һр://ллллуу.ргоеаїё.сот/ 
опаегѕќапаіпоріоотѕ-апа-апаегѕоп-апа-кгаћуоһіѕ-ќахопоту/ 


в предотвращении проблем со здоровьем; распознавания 
изменений в состоянии здоровья; разработки медицинских 
практик, способствующих и поддерживающих опти- 
мальное самочувствие. Смотрите врезку 1.3 для примера 
вопроса в этой категории «Потребности клиента». 


Психосоциальная целостность 


Категория «Психосоциальная целостность» посвящена 
контенту, необходимому для продвижения и 
поддержания способности пациента справляться, 
адаптироваться и решать проблемы во время 
стрессовых событий. МСЅВМ также указывает, что эта 
категория потребностей пациента касается 
эмоционального, психического и социального 
благополучия пациента, переживающего стрессовые 
события, и ухода за пациентом с острым или 
хроническим психическим заболеванием. Во вставке 
1.4 приведен пример вопроса в этой категории 
«Потребности пациента». 
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Подготовка 


ОМІТ 1 подготовка к экзамену МСЁЕЕХ-ВМ ° 


овень когнитивных способностей 


Применение 


Медсестра отмечает побледнение, похолодание и отек 
периферического места внутривенного вливания. Исходя из этих данных, 
какое действие в первую очередь должна выполнить медсестра? 

1. Снять капельницу. 

2. Наложить теплый компресс. 


З. Проверить, нет ли возврата крови. 
4. Измерить площадь инфильтрации. 


Ответ: 1 


Этот вопрос требует, чтобы вы сосредоточились на данных, 
содержащихся в вопросе , и проанализировали эти данные, чтобы 
определить, что у пациента произошла инфильтрация. Обратите 
внимание на стратегическое слово “в первую очередь“. Далее вам 
необходимо рассмотреть вредные последствия инфильтрации и 
определить действие, которое необходимо выполнить в первую 
очередь. Поскольку инфильтрация может привести к повреждению 
окружающих тканей, подходящим первым действием является удаление 
капельницы, чтобы предотвратить дальнейшее повреждение. Как только 
капельница будет удалена, будут предприняты дальнейшие действия, в 
зависимости от того, какое лекарство вводилось во время инфильтрации, 
и в соответствии с протоколом учреждения. Дальнейшие действия могут 
включать аспирацию жидкости из места повреждения, инъекцию 
антидота, наложение теплых или прохладных компрессов в течение 
определенных промежутков времени или приподнимание конечности. 


ТАБЛИЦА 1.3 Потребности пациента. 
Категории и подкатегории и процент вопросов 
на экзамене МСІЕХРЕМ№ 


Категория и подкатегория 


Процент 
потребностей пациента 


вопросов 
Безопасная и экономичная среда для ухода 
Управление уходом 17-23 


Безопасность и инфекционный контроль 9-15 


Укрепление и поддержание здоровья 612 


Психосоциальная целостность 6-12 


Физиологическая целостность 

Базовый уход и комфорт 6-12 
Фармакологическая и парентеральная терапия 12-18 
Снижение потенциального риска 9-15 


Физиологическая адаптация 11-17 


От Национального совета государственных советов медсестер: Экзамен МСЕЕХм 
В№ ырчт года: план испытаний для экзамена на получение лицензии 
Национального совета для дипломированных медсестеро Чикаго, 2018 г., 
Национальный совет государственных советов медсестер. 


Физиологическая целостность 


Категория физиологической целостности включает в 
себя четыре подкатегории: Базовый уход и комфорт, 
фармакологическая и парентеральная терапия, 
снижение потенциального риска и физиологическая 
адаптация. МСЗВМ описывает эти подкатегории 
следующим образом: 


Безопа 


Управление уходом 
Медсестра получила задание для пациентов на этот день. 
Какого бы пациента медсестра осмотрела первым? 

1. Пациент, к которому подключен назогастральный зонд 
для периодического отсасывания 

2. Пациент, которому необходимо ввести подкожный 
инсулин перед завтраком 

З. Пациент, у которого 2 дня послеоперационного 
периода и который жалуется на послеоперационную боль 
4. Пациент, у которого уровень глюкозы в крови 
составляет 50 мг/дл (2,8 ммоль/л) и который жалуется на 
затуманенное зрение 

Ответ: 4 

Этот вопрос относится к подкатегории “Управление 
меицинской помощью“ в категории “Потребности 
пациента в безопасной и эффективной среде оказания 
медицинской помощи“. Обратите внимание на 
стратегическое слово “первым“, поэтому вам нужно 
установить приоритеты, сравнив потребности каждого 
пациента и решив, какая потребность является 
неотложной. У пациента, описанного в правильном 
варианте, низкий уровень глюкозы в крови и симптомы, 
свидетельствующие о гипогликемии. Этот пациент 
должен быть сначала обследован, чтобы можно было 
приступить к лечению. Хотя у пациентов в вариантах 1, 2 и 
3 есть потребности, требующие оценки, их оценки могут 
подождать до тех пор, пока состояние пациента в 
правильном варианте не стабилизируется. 

Безопасность и инфекционный контроль 

Медсестра готовится к уходу за больным с соблюдением 
мер предосторожности при контакте. У пациента - 
внутрибольничная инфекция, вызванная 
метициллинрезистентным золотистым стафилококком 
(МВ5А). А также - рана в брюшной полости, требующая 
промывания, и трахеостома, подключенная к аппарату 
искусственной вентиляции легких, который требует 
частого отсасывания. Какие необходимые средства 
защиты медсестра соберет перед входом в палату 
пациента? 

1. Перчатки и халат 

2. Перчатки и защитная маска для лица 

3. Перчатки, халат и защитная маска для лица 
4.Защитные перчатки, халат и обувь 

Ответ: 3 

Этот вопрос относится к подкатегории “Безопасность и 
инфекционный контроль" в категории “Потребности 
пациента в безопасной и эффективной среде оказания 
медицинской помощи“. В нем рассматриваются 
материалы, связанные с защитой от заражения 
инфекцией, и требуется, чтобы вы рассмотрели методы 
возможной передачи инфекции, исходя из состояния 
пациента. Обратите внимание на данные в вопросе. Из- 
за возможности попадания брызг инфекционного 
материала во время промывания раны или отсасывания 
трахеостомы правильным является вариант 3. 


Базовый уход и комфорт - это контент, 
предназначенный для обеспечения комфорта и помощи 
пациенту в выполнении повседневных обязанностей. 
Фармакологическая и парентеральная терапия касается 
введения лекарств и парентеральной терапии, такой как 
внутривенная терапия и парентеральное питание, а 
также введение крови и продуктов ее переработки. 
Снижение потенциального риска“ рассматривает 


ГЛАВА 1 Клиническое суждение и экзамен нового поколения МСИЕХ (МСМ№)-В№ : 7 


р 


Укрепление и 


Медсестра выбирает игрушки, соответствующие возрасту 
малыша. Какая игрушка лучше всего подходит для этого 
возраста? 


1. Пазлы 

2. Игрушечные солдатики 

3. Большие кубики 

4. Игра с большими картинками 
Ответ: 3 


Этот вопрос относится к категории потребностей пациента в 
укреплении и поддержании здоровья и конкретно связан с 
принципами роста и развития малыша. Обратите внимание 
на стратегическое слово “ лучше всего“. Малышам нравится 
самостоятельно осваивать такие виды деятельности, как 
складывание кубиков. Поскольку малыши не обладают 
развитой способностью определять, что может быть для них 
вредным, им необходимо давать безопасные игрушки. 
Пазлы и игрушечные солдатики - это предметы, которые 
можно класть в рот и которые могут быть вредны для 
малыша. Карточная игра с большими рисунками может 
потребовать совместной игры, которая больше подходит для 
ребенка школьного возраста. 


вопросы профилактики осложнений и проблем со 
здоровьем, связанных с состоянием пациента, а также 
с назначенным лечением или процедурами. 
Физиологическая адаптация касается ведения 
пациентов с острыми, хроническими или 
угрожающими жизни состояниями и оказания им 
медицинской помощи. Примеры вопросов из этой 
категории “Потребности клиента“ приведены во 
вставке 1.5. 


Интегрированные процессы 


МСЗВМ определяет в плане тестирования пять 
процессов, которые являются основополагающими для 
практики сестринского дела. Эти процессы включены 
во все основные категории потребностей пациентов. 
Подкатегориями интегрированного процесса являются 
уход, коммуникация и документирование, сестринский 
процесс (оценка, анализ, планирование, реализация и 
оцениваемый результат), культура и духовность, а 
также преподавание и обучение. Смотрите вставку 1.6 
для примера вопроса, который включает в себя 
интегрированный процесс ухода. 


Типы вопросов на экзамене и 
начисление баллов 


В настоящее время в МСГЕХ представлены следующие 
типы вопросов: с множественным выбором; с 
заполнением пробела; с множественным ответом; с 
упорядоченным ответом (расстановка приоритетов); с 
изображениями (горячие точки); с рисунками, схемами/ 
экспонатами или графическими вариантами, а также 
вопросы в аудиоформате. Эти типы вопросов будут и 
впредь входить в экзамен МСТЕХ, и каждый из них 
будет оцениваться как правильный или неправильный, 
что называется дихотомической оценкой. В настоящее 
время частичная оценка не предусмотрена. Таким 
образом, возможные баллы за эти типы вопросов будут 
равны 0 или 1 баллу. Ниже приведены примеры этих 
типов вопросов.МОМ включены в экзамен с апреля 
2023 года. В них используется подход, основанный на 


ВСТАВКА 1.4 Психосоциальная целостность 


Пациент с терминальной стадией хронической 
обструктивной болезни легких выбрал управляемые образы, 
чтобы справиться с психологическим стрессом. Какое 
заявление пациента свидетельствует о наилучшем 
понимании этой меры по снижению стресса? 


1.“Это поможет только в том случае, если я одновременно 
включу музыку”. 


2.“Это сработает для меня, если я буду один в тихом месте”. 
3.“Мне нужно это сделать, когда лягу, чтобы уснуть”. 


4.“Самое лучшее - это то, что я могу использовать в любом 
месте и в любое время“. 


Ответ: 4 


Этот вопрос относится к категории потребностей пациента в 
психосоциальной целостности, а его содержание касается 
механизмов преодоления. Обратите внимание на 
стратегическое слово “наилучший“. Сосредоточенность на 
предмете исследования - характерная черта управляемого 
воображения. Управляемое воображение предполагает, что 
пациент создает образ в уме, концентрируется на нем и 
постепенно перестает воспринимать раздражающий стимул. 
Это можно делать в любое время и в любом месте; 
некоторые пациенты могут использовать другие техники 
релаксации или включать музыку. 
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рассмотрении конкретных примеров - в виде отдельных 
заданий и развернутых тематических исследований 
(кейсов). Отдельные задания будут содержать вопросы, 
проверяющие один и более когнитивный навык. 
Каждый развернутый кейс включает шесть вопросов 
типа МОМ, при этом будет проверяется каждый 
когнитивный навык. Каждому кандидату будет 
предложено три развернутых кейса, каждый из 
которых будет сопровождается шестью вопросами. Эти 
три развернутых кейса будут заданы в числе первых 85 
вопросов экзамена (минимальная его 
продолжительность). Если правило остановки не 
сработает, экзамен продолжится, в ходе него будут 
использоваться отдельно взятые вопросы. Примеры как 
отдельно взятых вопросов, так и развернутых кейсов и 
заданий МОМ можно найти на сайте Еуоуе, 
сопровождающем эту книгу. Они специально 
разработаны для имитации тестирования МСГЕХ по 
типу МОМ. В них включены как отдельно взятые 
вопросы МОМ (известные в настоящее время как 
“Галстук-бабочка“ и Тренд“), так и развернутые 
задания с сопутствующими им вопросами. 

Кроме того, уникальные стратегии прохождения 
теста, используемые для ответа на вопросы МОМ, 
проиллюстрированы на примере каждого вопроса 
“Галстук-бабочка“ и Тренд“, а также вопросов, 
сопровождающих развернутые тематические задания. 
Во вставке 4.5 главы 4 приведен пример одного из 
типов вопросов МСМ и уникальной стратегии 
прохождения теста. 

В дополнение к отдельным вопросам (“Галстук- 
бабочка“ и Тренд“) МСЗВМ будут использоваться 
другие типы вопросов МОМ. В таблице 1.4 приведен 
список типов вопросов МОМ. МСЗВМ также определяет 
три метода оценки для элементов МОМ. Эти методы 
подсчета очков описаны в таблице 1.5 

МСЗВМ предоставляет вам конкретные инструкции 
по всем типам вопросов в МСІЕХ, которым вы должны 
следовать, чтобы пройти весь процесс тестирования. 
Обязательно прочтите эти инструкции по мере их 
появления на экране компьютера. 


Подготовка 


ОМІТІ Подготовка к экзамену МСІЕХ-ВМ№ 


СТАВКА1.5 Физио 


Базовый уход и комфорт 


У пациента с болезнью Паркинсона развивается акинезия 
при ходьбе, что увеличивает риск падений. Что бы 
медсестра предложила пациенту в помощь? 

1. Передвигайтесь в инвалидной коляске. 

2. Встаньте прямо и идите с помощью трости. 

3. Во время ходьбы держите ноги близко друг к другу и 
пользуйтесь ходунками. 

4.Сосредоточьтесь и думайте о том, как идете по 
воображаемым линиям на полу. 

Ответ: 4 

Этот вопрос относится к подкатегории “Базовый уход и 
комфорт” в категории “Физиологическая целостность 
потребностей пациента”. Сосредоточьтесь на теме 
“акинезия”. Он касается мобильности пациента и оказания 
помощи в повседневной жизни для его же безопасности. У 
пациентов с болезнью Паркинсона может развиться 
брадикинезия (замедление движений) или акинезия 
(замирание или отсутствие движений). Если эти пациенты 
представят себе линии на полу, по которым нужно пройти, 
это поможет им идти вперед, оставаясь при этом в 
безопасности. 


Фармакологическая и парентеральная терапия 


ическая целостность 


Медсестра наблюдает за пациентом, получающим дигоксин. 


Какое раннее проявление токсичности дигоксина? 
1. Анорексия 

2. Лицевая боль 

3. Светобоязнь 

4. Восприятие желтого цвета 

Ответ: 1 


Этот вопрос относится к подкатегории “Фармакологическая 
и парентеральная терапия” категории “Физиологическая 
целостность потребностей пациента”. Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранние " Дигоксин - это 
сердечный гликозид, который используется для 
купирования и лечения сердечной недостаточности у 
некоторых пациентов и для контроля частоты желудочковых 
сокращений у некоторых пациентов с фибрилляцией 
предсердий. Наиболее распространенными ранними 
проявлениями токсичности являются желудочно-кишечные 
расстройства: анорексия, тошнота и рвота. Неврологические 
нарушения также могут проявляться рано и включать в себя 
усталость, головную боль, слабость, депрессию, сонливость, 
спутанность сознания и ночные кошмары. Лицевая боль, 
изменения личности и нарушения зрения (светобоязнь, 
диплопия, световые блики, ореолы вокруг ярких объектов, 
желтое или зеленое цветовосприятие) также являются 
признаками токсичности, но - не ранними. 


Снижение потенциального риска 

Пациенту с подозрением на опухоль головного мозга 
назначается исследование магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). Какие действия медсестра должна 
предпринять, чтобы подготовить пациента к этому тесту? 


Примеры некоторых типов вопросов приведены в 
этой главе и в этой книге, и все типы, включая 
элементы МОМ, приведены на прилагаемом сайте 
ЕуоУе. 


Вопросы с множественным выбором 
Некоторые вопросы, на которые вас попросят 
ответить, будутв формате множественного выбора. 
Эти вопросы предоставляют вам данные о ситуации с 
пациентом и четыре варианта ответа. Правильным 
является только один ответ. 


1. Побрить пах для введения бедренного катетера. 

2. Снять с пациента все металлосодержащие предметы. 

3. Держать пациента в статусе НПВ (ничего не принимать 
внутрь) в течение 6 часов перед тестированием. 

4. Проинструктировать пациента по технике ингаляции для 
введения радиоизотопа. 


Ответ: 2 


Этот вопрос касается подкатегории “Снижение потенциального 
риска“ в категории “Физиологическая целостность 
потребностей пациента“ и обязанностей медсестры по 
подготовке пациента к диагностическому тесту для 
предотвращения рисков, связанных с тестом. Сосредоточьтесь 
на теме - подготовка пациента к МРТ. При МРТ-исследовании 
радиочастотные импульсы в магнитном поле преобразуются в 
изображения. Все металлические предметы, такие как кольца, 
браслеты, заколки для волос и часы, следует снять. Кроме того, 
следует собрать анамнез, чтобы выяснить, есть ли у пациента 
какие-либо внутренние металлические устройства, такие как 
ортопедическое оборудование, кардиостимуляторы, или 
осколки. При назначении контрастного вещества может быть 
введен внутривенный катетер. Бедренный катетер для этого 
диагностического теста не используется. Кроме того, бритье не 
является обычной практикой из-за риска возникновения 
микроабразий и инфекции. При необходимости волосы могут 
быть подстрижены возле места введения. Статус НПО не 
является необходимым для проведения МРТ-исследования 
головы. Ингаляция радиоизотопа может быть назначена при 
других видах сканирования, но это не является частью 
процедур магнитно-резонансной томографии. 


Физиологическая адаптация 


У пациента с почечной недостаточностью уровень магния 
составляет 3,5 мэкв/л (1,75 ммоль/л). Какой признак состояния 
пациента будет являться значимым? 

1. Гиперпноэ 

2. Сонливость 


3. Гипертония 
4. Физическая гиперактивность 


Ответ: 2 

Этот вопрос относится к подкатегории “Физиологическая 
адаптация“ в категории “Физиологическая целостность 
потребностей клиента“. Это касается изменений в системах 
организма. Сосредоточьтесь на данных, содержащихся в 
вопросе. Нормальный уровень магния составляет от 1,8 до 2,6 
мэкв/л (от 0,74 до 1,07 ммоль/л). Уровень магния 3,5 мэкв/л 
(1,44 ммоль/л) указывает на гипермагниемию. 
Неврологические проявления начинают проявляться при 
повышении уровня магния и отмечаются как симптомы 
неврологической депрессии, такие как сонливость, 
седативный эффект, вялость, угнетение дыхания, мышечная 
слабость и аритмия. Также возникают брадикардия и 
артериальная гипотензия. 


Вопросы с заполнением пробелов 


В вопросах для заполнения пробелов вам будет 
предложено выполнить расчет дозы лекарства, 
определить скорость внутривенного вливания или 
рассчитать данные о поступлении или выбытии пациента. 
Вам нужно будет ввести только цифру (ваш ответ) в поле 
для ответов. Если вопрос требует округления ответа, это 
необходимо выполнить в конце вычисления. Правила 
округления ответов описаны в руководстве, 
предоставленном МС$ВМ, а также приведены в 
конкретном вопросе на экране компьютера. 
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ВСТАВКА 16 Интегрированные процессы 


Пациенту назначена ангиопластика. Он говорит 
медсестре: “Я так боюсь, что будет больно и мне 
станет еще хуже, чем есть”. Какой ответ медсестры 
является терапевтическим? 

1. “Можете ли вы рассказать мне, что вы понимаете 
об этой процедуре?” 

2. “Ваши страхи - это признак того, что вам 
действительно стоит пройти эту процедуру”. 

3. “Это очень нормальные опасения, но, пожалуйста, 
будьте уверены, что все будет хорошо”. 

4. “Постарайтесь не волноваться. Это хорошо 
известная и легкая процедура для кардиолога”. 
Ответ: 1 

Этот вопрос касается подкатегории “Уход” в 
категории “Интегрированные процессы”. Он также 
затрагивает концепцию коммуникации. В 
правильном варианте используется техника 
терапевтического общения, которая позволяет 
выяснить чувства пациента, определить уровень его 
понимания процедуры и проявить заботу. Вариант 2 
унижает пациента и не побуждает его к 
дальнейшему общению. Вариант 3 не учитывает 
страхи пациента, дает ложное заверение и 
откладывает переживания пациента на потом. 
Вариант 4 уменьшает переживания пациента, 
переключая внимание на важность кардиолога. 


ТАБЛИЦА 1.4 Типы заданий МСМ 


Описание Типы заданий 
Отдельное Отдельное задание Галстук-бабочка 
включает краткий 
задание Тренд 


сценарий о пациенте 
и содержит один 
вопрос, который 
проверяет более 
одного когнитивного 
навыка. 


Выделение в тексте 

Выделение в таблице 

Матрица множественного выбора 

Матрица множественного ответа 

Множественный ответ (выбрать 
номер) 

Множественный ответ (выбрать 
все, что применимо) 

Группировка множественных 
ответов 

Заполнение пробела 

Перетаскивание с обоснованием 

Раскрывающийся список с 


Развернутое Развернутое 

тематическое тематическое 

задание задание включает 
несколько этапов 
по мере того, как 
история о пациенте 
разворачивается и 
меняется. Оно 
сопровождается 
шестью вопросами 
по типу МСМ и 
тестирует все 


пробелами 
шесть когнитивных Раскрывающийся список 
навыков. обоснований 


Раскрывающийся список в таблице 


Из книги Вей$, Ј., Мищеап, \/\., Кіт, О, Као, $. (Міпїег 2022). Новое поколение 
МСІЕХ®: Разработка тестов. Чикаго, МСЗВМ; Национальный совет 
государственных советов по сестринскому делу. (2022). Мех! Сепегайоп МСІЕХ 
Меиѕ. Взято из МОМ№ М\/іпіег22_Епоііѕћ_Еіпа!.рағ (псѕбп.ога). 


ТАБЛИЦА 1.5 Методы оценки М№МСМ№ 


Метод Описание 
Оценка За каждый правильный ответ начисляется одно очко. За 
“Плюс-минус” каждый неправильный ответ вычитается одно очко. 


(+) Отрицательных баллов нет; если сумма отрицательная, 
присваивается ноль. 
Используется, когда тестируемый может выбрать любое 
количество опций, таких как выделение в тексте, 
выделение в таблице, множественный ответ (выберите 
все, которые применимо), группировка множественных 
ответов или матричный множественный ответ 


© 
х 
с 
о 
"4 
о 
30 
Я 
о 
С 


Счет ноль/один За каждый верный ответ начисляется одно очко, за 

(0/1) неверный - 0. Баллы за неправильные ответы НЕ 
вычитаются. Используется для таких заданий, 
перетаскивание опций в выпадающем списке или таблице, 
множественный выбор в матрице, выбор множественного 
ответа или «галстук-бабочка» 


Оценка 
обоснования 


За каждую правильную группировку элементов ответа 
начисляется один балл; обе части парной информации тоже 
должны быть правильными. Используется, когда опции 
ответа в выпадающем списке связаны между собой, 
например, обоснование и требующий его элемент 


=ОтНационального совета государственных советов по сестринскому делу (2021) Новости © 
М№СІЕХ нового поколения. Извлечено из Һі&рѕ://\млм.псѕБп.оге/МСМ№_ Ѕит тег21 Епе.раё; 
Национальный совет государственных советов по сестринскому делу. (2021). Преодолевая 
новые пути: Прокладывая путь к трансформации регулирования. Ежегодное собрание 
МСЅВМ в 2021 году. 


ВСТАВКА17 Заполнение пропуска 


В рецепте указано: ацетаминофен жидкий, 650 мг внутрь 
каждые 4 часа РЕМ для снятия боли. На этикетке препарата 
написано: 500 мг/15 мл. Сколько миллилитров приготовит 
медсестра для введения одной дозы? Заполните пробел. 
Запишите свой ответ, используя один десятичный знак 


Ответ: 19,5 мл 

Формула: Требуется 

В наличии 
650 мг 


500 мг 


хОбъем = мл 


х15мл =19.5 мл 


В этом вопросе вам нужно сосредоточиться на предмете 
исследования - мл на дозу, и использовать формулу для 
расчета дозы лекарства. Когда доза будет определена, вам 
нужно будет ввести свой числовой ответ в поле для ответов. 
Всегда следуйте указаниям на экране компьютера. Кроме 
того, помните, что на компьютере будет экранный 
калькулятор для вашего использования. 


Кроме того, при необходимости вы должны ввести 
десятичную точку. Пример приведен во вставке 1.7. 


Вопрос с несколькими ответами 


Для вопроса с несколькими ответами, также известного 
как “выберите все, что применимо (ЅАТА)”, вам будет 
предложено выбрать или отметить все варианты 
сестринского вмешательства, которые относятся к 
информации, содержащейся в вопросе. 


ау) 
м 
2 
о 
5 
е) 
а 
Я 
о 
== 
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В таких вопросах может быть один или несколько 
правильных ответов или все ответы могут быть 
правильными. Пример см. во вставке 1.8. 


Задание расставить ответы по очередности 


В вопросах такого типа вам будет предложено 
расставить действия медсестер в порядке 
приоритетности. Информация будет представлена в 
вопросе. Основываясь на полученных данных, вам 
нужно определить, что вы будете делать - первое, 
второе, третье и так далее. Конкретные указания по 
ответу приведены вместе с вопросом. Пример приведен 
на рисунке 1.1. 


Вопрос с рисунком или горячей точкой 


В вопросе с картинкой или графическим изображением 
вам предложат ответить на вопрос, основываясь на 
картинке или графическом изображении. Вопрос может 
содержать диаграмму, таблицу, рисунок или 
иллюстрацию. Вас также могут попросить использовать 
компьютерную мышь, чтобы указать и щелкнуть по 
определенной области (горячей точке) на изображении. 
Диаграмма, таблица, рисунок или иллюстрация могут 
содержаться в вопросах любого типа, включая вопросы 
с несколькими вариантами ответов. Пример приведен во 
вставке 1.10. 

Вопрос с диаграммой/экспонатом 

В вопросах такого типа вам будет представлена 
ситуация с пациентом и карта, медицинская карта или 
вещественное доказательство. Вам нужно нажать на 
предоставленную вкладку или кнопку, чтобы получить 
информацию, необходимую для ответа на вопрос. 
Появится приглашение или сообщение о необходимости 
нажать на вкладку или кнопку. Пример приведен во 
вставке 1.9 

Вопрос с выбором графического элемента 

В вопросах такого типа в качестве вариантов будут 
выбраны картинки, а не текст. Вы выберете тот вариант, 
который соответствует вашему ответу. Пример приведен 
во вставке 1.11. 


Аудио-вопросы 


Для ответа на аудио-вопросы потребуется прослушать 
звук. Вам будет предложено воспользоваться 
прилагаемой гарнитурой и нажать на значок звука. Вы 
сможете, нажав на кнопку регулировки громкости, 
отрегулировать громкость в соответствии с вашим 
уровнем комфорта, и прослушивать звук столько раз, 
сколько нужно. Содержимое примеров включает, но 
не ограничивается ими, различные звуки легких, 
сердца или кишечника. Примеры вопросов такого типа 
размещены на сопутствующем сайте ЕуоІуе, пример 
приведен на рисунке 1.2. 


МС5ВМ предоставляет практический тест для 
А кандидатов, состоящий из ранее 
использованных вопросов М№СІЕХ, которые 
больше не являются его частью. Этот экзамен 
имитирует внешне реальный экзамен и 
предоставляет кандидату возможность 
попрактиковаться в МСТЕХ. Этот практический 
тест можно приобрести через МСЅВМ по адресу 


мм\.псѕрп.оге, 


Регистрация для сдачи экзамена 


Очень важно получить бюллетень кандидата на сдачу 
экзамена МСГЕХ на веб-сайте МСЅВМ по адресу 

ул псзЬп.оге , потому что в этом бюллетене 
содержится вся информация, необходимая вам для 
регистрации и планирования вашего экзамена. Он 
также предоставляет вам информацию о веб-сайте и 
телефонах контактных лиц, ответственных за 
проведение экзамена МСГЕХ. Первым шагом в 
процессе регистрации является подача заявления в 
государственный совет по сестринскому делу в штате, в 
котором вы намерены получить лицензию. Вам 
необходимо получить информацию от совета по 


ВСТАВКА 1.8 Вопрос с несколькими ответами 


Медсестра отделения неотложной помощи ухаживает за ребенком с подозрением на острый эпиглоттит. Какие 
вмешательства проводятся при уходе за ребенком? Выберите все, что применимо. 


Ц 1. Взять культуру горла. 

МИ 2. прослушать звуки в легких. 

Ц З. Удерживать ребенка в положении лежа. 

@ 4. взять трахеостомический лоток детского размера. 


й 5. Подключить ребенка к монитору насыщения кислородом. 


И 6. Подготовить ребенка к боковой рентгенографии шеи и грудной клетки 


В вопросе с несколькими ответами вам предлагается выбрать или отметить все варианты, например, вмешательств, 
которые относятся к информации, содержащейся в вопросе. Сосредоточьтесь на теме - вмешательствах для ребенка с 
подозрением на острый эпиглоттит. Чтобы ответить на этот вопрос, вспомните, что острый эпиглоттит - это серьезный 
обструктивный воспалительный процесс. Он требует немедленного вмешательства, и обеспечени е проходимости 
дыхательных путей является первоочередной задачей. Аускультация легких позволяет медсестре получить информацию о 
проходимости дыхательных путей, не вызывая дальнейшего их, что может произойти при осмотре горла. Осмотр горла с 
помощью инсрумента для опускания языка или попытка взять посев на культуру горла противопоказаны, поскольку могут 
спровоцировать дальнейшую непроходимость. Проводится боковая рентгенография шеи и грудной клетки, чтобы определить 
степень обструкции, если таковая имеется. Чтобы уменьшить нарушение дыхания, ребенок должен сидеть прямо. Ребенка 
подключают к монитору насыщения кислородом, чтобы контролировать уровень оксигенации. При тяжелой респираторной 
недостаточности может потребоваться трахеостомия и интубация. Не забывайте следовать конкретным указаниям на экране 


компьютера. 
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Рис.1.1 Пример вопроса с упорядоченным ответом. 


сестринскому делу относительно конкретного процесса 
регистрации, поскольку в разных штатах он может 
отличаться. Затем воспользуйтесь бюллетенем 
кандидатов на сдачу экзамена МСІЕХ в качестве 
руководства для завершения процесса регистрации. 

Важно следовать инструкциям по регистрации и 
точно и аккуратно заполнять регистрационные формы. 
Регистрационные формы, не заполненные должным 
образом или не сопровождаемые надлежащими сборами 
при использовании требуемого способа оплаты, будут 
возвращены вам, что приведет к задержке тестирования. 
Вы должны оплатить сбор за сдачу экзамена; вам также, 
возможно, придется оплатить дополнительные сборы в 
совет по сестринскому делу штата, в котором вы 
подаете заявление. 


Авторизация для заполнения формы 
тестирования и запись на прием 


Как только вы получите право на тестирование, вам 
будет выдана форма авторизации на тестирование (АТТ). 
До получения формы АТТ нельзя записаться на прием. 
Обратите внимание на даты действия формы АТТ и 
назначьте дату и время тестирования до истечения срока 
действия, указанного в форме АТТ. Бюллетень кандидатов 
на сдачу экзамена МСІЕХ содержит инструкции по записи 
на прием; при этом вам не обязательно сдавать 


экзамен в том же штате, в котором вы хотите получить 
лицензию. 

Форма АТТ содержит важную информацию, 
включая номер вашего разрешения на тестирование, 
идентификационный номер кандидата и срок действия. 
Форму АТТ необходимо взять с собой в центр 
тестирования в день проведения экзамена. Без него вы 
не будете допущены к экзамену. 


Изменение записи на экзамен 


Если по каким-либо причинам Вам необходимо 
изменить дату экзамена, Вы можете сделать это на сайте 
для кандидатов или позвонив в службу поддержки 
кандидатов. Эта контактная информация и другие 
важные процедуры по отмене и изменению записи на 
экзамен приведены в бюллетене кандидатов на сдачу 
экзамена МСГЕХ. Если вы не явитесь на экзамен или не 
отмените назначенную запись на тестирование с 
соответствующим уведомлением, вы потеряете оплату 
за экзамен, а ваша форма АТТ будет признана 
недействительной. Эта информация будет передана в 
совет по сестринскому делу штата, в котором вы 
подавали заявление на получение лицензии, и вам 
придется зарегистрироваться и оплатить тестирование 
заново. 
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Подготовка к экзамену МСІЕХ-Б ® 


ВСТАВКА 1.9 Вопрос с диаграммой/ экспонатом 


В клинику обратилась 30-летняяженщина с просьбой выписать 
рецепт на оральные контрацептивы. Медсестра проводит осмотр 
пациенки, изучает историю болезни и результаты физикального 
обследования, занесенные в медицинскую карту во время 
предыдущего визита. Медсестра решает, что оральные 
контрацептивы противопоказаны. Какими документами это 
подтверждается? Обратитесь к карте. Выберите все, что 
относится к данному случаю. 
Карта пациента 


Лекарства Результаты диагностики 


История болезни 
и физикальное 
обследование 


История болезни: 


Тромбоз 
глубоких вен с 
сопутствующим 
тромбофлебитом 

Гипертоническая 
болезнь 

Ишемическая 

болезнь сердца 
Преддиабет 


С] 1. Гипертония 

2 2. Предиабет 

1 3. Ишемическая болезнь сердца 
[2 4. Результаты УЗИ почек 

2 5. Ежедневно принимает поливитамины перорально 

2 6. Принимает лизиноприл 40 мг перорально ежедневно 


Мультивитамины 
1 раз в день 
перорально 


Лизиноприл по 40 мг 


перорально в день 
Аторвастатин 

10 мг перорально в 
день 

Метформин 

500 мг перорально 
два раза в день 


УЗИ почек не выявило 
ни гидронефроза, ни 
стеноза почечной 
артерии 

Общий анализ крови 
показывает лейкоциты 
(М/ВС) 5000 мм? (5 х 
109/л), гемоглобин 
(НБ) 16 г/дл (60 г/л), 
гематокрит (Нсі) 47% 
(0,47), 

тромбоциты 590 000 
мм? (590 х 109/л) 


1 7. Принимает аторвастатин 10 мг перорально ежедневно 
2 8. Результатыполного анализа клеток крови 


2 9. Принимает метформин 500 мг перорально два раза в день 
10. В анамнезе тромбоз глубоких вен с сопутствующим 
тромбофлебитом 

Ответ: 1, 3, 8, 10 

Этот вопрос с таблицей/экспонатом предоставляет вам данные из 

медицинской карты клиента. Сосредоточьтесь на предмете 

исследования - натех пунктах, которые являются 
противопоказанием к использованию оральных контрацептивов. 

Оральные контрацептивы противопоказаны женщинам, имеющим 

в анамнезе тромбофлебит и тромбоэмболические нарушения, 

сердечнососудистые или цереброваскулярные заболевания 

(включая инсульт), любой эстрогензависимый рак или рак 

молочной железы, доброкачественные или злокачественные 

опухоли печени, нарушение функции печени, гипертонию, 
сахарный диабет с поражением сосудов. 

У пациенки - преддиабет, что не является противопоказанием. 

Пункты 1 и 3 - это сердечно-сосудистые заболевания. У пациентки 

-гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца и 

тромбоз глубоких вен с сопутствующим тромбофлебитом, все это 

противопоказанно к применению оральных контрацептивов. 

Результаты УЗИ почек не имеют значения. Лекарства, которые 

принимает пациентка, не являются специфическими 

противопоказаниями к оральным контрацептивам. Нормальный 

уровень лейкоцитов составляет 5000-10 000 мм? (5-10 х 109/л). 

Нормальный уровень Нер колеблется в пределах 12-18 г/дл 

(120-180 г/л). Нормальный уровень Нсї колеблется в пределах 

37-52% (0,37-0,52). Нормальное количество тромбоцитов 

составляет 150 000-400 000 ммз (150-400 х 109/л). Пункт 8 

содержит компоненты, указывающие на противопоказание; 

следует отметить, что уровень тромбоцитов повышен, 
следовательно, у данной пациентки полицитемия, которая 
является тромбоэмболическим заболеванием и, следовательно, 

противопоказанием к применению оральных контрацептивов. В 

п.10 отмечено, что у пациента в анамнезе имеется тромбоз 

глубоких вен с сопутствующим тромбофлебитом, что является 

противопоказанием к применению оральных контрацептивов. 


ВСТАВКА 1.10 Вопрос с рисунком 


Пациент, перенесший инфаркт миокарда, находится под наблюдением с помощью телеметрии сердца. 
Медсестра отмечает внезапное начало этого сердечного ритма на мониторе (см. рисунок). Какие действия она 
предпримет немедленно? 


| 
| 
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1. Измерит кровяное давление пациента 

2. Инициирует сердечно-легочную реанимацию (СЛР) 

3. Положит таблетку нитроглицерина пациенту под язык 
4. Продолжит наблюдение за пациентом, а затем 
обратится к кардиологу 


Ответ: 2 


Этот вопрос предписывает определить сердечный ритм, а 
затем - и приоритетные действия медсестры. Обратите 
внимание на стратегическое слово немедленно. Этот 
сердечный ритм указывает на грубую фибрилляцию 


желудочков (ФЖ). 


Цели лечения состоят в том, чтобы быстро прекратить 
ФЖ и перевести ее в организованный ритм. Врач, 
кардиолог или квалифицированная медсестра, 
имеющая квалификацию АСЕ$ (интенсивная терапия 
по поддержанию сердечной деятельности), должны 
немедленно провести дефибрилляцию. Если 
дефибриллятора нет под рукой, то до его прибытия 
проводится сердечно-легочная реанимация. Варианты 
1, Зи 4 являются неправильными и задерживают 
оказание жизненно важной помощи. 


ГЛАВА 1 Клиническое заключение и экзамен нового поколения МСИЕХ (МСМ№)-КМ® = 13 


День экзамена ВСТАВКА 1.11 Вопрос с графическим элементом 


Важно прибыть в центр тестирования не менее чем за Как медсестра расположит пациента, чтобы поставить 


30 минут до начала экзамена. Если вы опоздаете к ему клизму? (См. рисунки с 1 по 4.) 
назначенному времени тестирования, вам может быть 
предложено отказаться от участия в экзамене. В случае 

отказа от участия в экзамене необходимо будет заново 1. 
зарегистрироваться и внести дополнительную плату. 

Совет по сестринскому делу будет уведомлен о том, 

что вы не проходили тест. За несколько дней до 2 
назначенной даты экзамена выделите время на 

поездку в центр тестирования, чтобы определить его 

точное местоположение, время, необходимое для 

прибытия в этот пункт, и возможные препятствия, 3. 
которые могут вас задержать, например, дорожные 

работы, движение транспорта или места для парковки. 4. 
Помимо бланка АТТ, для допуска к сдаче экзамена Ответ:2 

необходимо иметь при себе надлежащие документы, В этом задании необходимо выбрать картинку, которая 
удостоверяющие личность. Например, водительские соответствует вашему варианту ответа. Сосредоточьтесь на 
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права, паспорт гражданина США или военный билет предмете исследования - положении для постановки 
США. Все приемлемые документы должны быть клизмы. Чтобы поставить клизму, медсестра помогает 
действительными и не просроченными, содержать пациенту принять положение лежа на левом боку с 
фотографию И ПОДПИСЬ (на английском языке). Кроме согнутым правым коленом. Такое положение позволяет 
того, фамилия и имя в документе должны совпадать с раствору для клизмы самотеком опускаться вниз по 


формой АТТ. Согласно руководящим принципам естественному изгибу сигмовидной и прямой кишок, что 
улучшает удерживание раствора. Вариант 1 - это положение 


е при любых расхождениях в именах лежа на животе. Вариант З - это положение лежа на спине, 
треоуются юридические документы, такие как подогнув колени. Вариант 4 - это положение ровно лежа на 
свидетельство о браке, постановление о разводе или спине. 


решение суда о смене имени. Обратитесь к 
бюллетеню кандидатов на сдачу экзамена МСЕЕХ, 
чтобы получить информацию о приемлемых формах 
идентификации. 


$ АИМОЕВ$ ем ние МСЕЕХ-ВМ` ЕХАМІМАТІОМ „7, 


СЕ нет эму мове Се) Сә) 
Кей (С 2 ()0() 


2) звмвог *Свистящее дыхание 
(5 >) нюп-рисвед мһеегеѕ «Пронзительные хрипы 
(з. ) вгопсма! геа: ѕоџпаѕ *Звуки бронхиального дыхания 


(<) вгопспомезісшаг Бгеаќћ 504145 *Бронховезикулярные звуки дыхания 


Мпа ѕоџпа ћаѕ {Пе пигзе һеага оп аизсикаНоп оѓ 
{Һе 10п95? 


Вайопаіе Ѕігаќсду Ѕоюегі Пр Поѓогогусе(5) 


РИС.1.2 Пример аудиовопроса. 


Подготовка 


омтІ Подготовка к экзамену МСІЕХ-Р№ 


Условия для тестирования 


Если вам потребуются условия для того, чтобы пройти 
тестирование, то перед подачей регистрационной 
формы следует обратиться в совет по сестринскому 
делу. Совет по сестринскому делу обеспечит процедуру 
рассмотрения запроса и должен будет санкционировать 
условия для тестирования. Запрос на условия после их 
утверждения сестринским советом рассматривает 
МСУВМ, после чего должен его одобрить. Если запрос 
будет одобрен, кандидата об этом уведомят, а также 
обеспечат процедуру регистрации и планирования 
экзамена. 


Экзаменационный центр 


Центр тестирования спроектирован таким образом, 


чтобы обеспечить полную безопасность процесса. И вам 
предложат ознакомиться с правилами, которые необходи- 
мо соблюдать. Установлены строгие требования к иден- 
тификации кандидатов. Сначала будет сделан цифровой 
отпечаток пальца и ладони. В экзаменационном центре 
сделают также цифровую подпись и фотографию. Эти 
подтверждения личности будут сопровождать результаты 
экзамена МСГЕХ. Кроме того, если вы по какой-либо 
причине покинете комнату тестирования, для допуска в 
нее может потребоваться повторное подтверждение 
личности. 


Личные вещи в комнату тестирования не 
допускаются; все электронные устройства должны быть 
помещены в герметичный пакет, предоставленный 
администратором тестирования, и храниться в 
запирающемся шкафчике. Любые признаки 
несанкционированного доступа к сумке тотчас 
становятся известны и могут привести к отмене теста. 

Хотя вам и предоставят шкафчик и ключ от него, 
однако место для хранения ограничено, поэтому вы 
должны это учитывать. Кроме того, центр тестирования 
не несет ответственности за ваши личные вещи. Зоны 
ожидания, как правило, небольшие; друзьям или 
членам семьи, сопровождающим вас, не разрешается 
находиться здесь во время сдачи экзамена. 

После того как вы пройдете процедуру допуска, 
администратор теста проводит вас к выделенному 
компьютеру. Вы будете сидеть за отдельным рабочим 
столом, оснащенным компьютерным оборудованием, 
соответствующим освещением, стираемой доской для 
заметок и маркером. В аудиторию запрещено заносить 
какие-либо предметы, включая несанкционированную 
бумагу для записей. Здесь не разрешается есть, пить 
или курить табак. Во время сдачи экзамена за вами 
будет постоянно наблюдать администратор. Кроме 
того, ведется видео- и аудиозапись всех тестовых 
сессий. Центр тестирования не может контролировать 
звуки, издаваемые при наборе текста на компьютере 
другими людьми. Если эти звуки отвлекают, поднимите 
руку, чтобы позвать администратора. На этот случай 
предусмотрены беруши, которые выдаются по первому 
требованию. 

Вы должны следовать указаниям сотрудников 
центра тестирования и оставаться на своем месте во 
время экзамена, за исключением случаев, когда вам 
разрешено уйти. Если высчитаете, что у вас возникли 


проблемы с компьютером, вам нужна чистая доска для 
записей, необходимо сделать перерыв или обратиться к 
администратору по любой причине, вы должны 
поднять руку. Также рекомендуется зайти на веб-сайт 
кандидата МСЅВМ, чтобы получить дополнительную 
информацию о физической среде центра тестирования 
и совершить по нему виртуальную экскурсию. 


Схема тестирования МСМ 


Время, отведенное на экзамен, составляет 5 часов и 
включает в себя консультацию, выполнение пробных 
заданий, все перерывы и сам экзамен. Перерывы 
необязательны: помните, что они усчитываются как 
время тестирования. Если вы делаете перерыв, то 
покидаете аудиторию, а когда вернетесь, вам может 
потребоваться снова пройти процедуру идентификации, 
чтобы быть допущенным к экзамену. Частью экзамена 
являются вопросы предварительного (без оценивания) 
тестирования. Это 15 заданий, которые могут быть 
представлены в качестве оценочных вопросов на 
предстоящем экзамене. Вопросы предварительного 
тестирования не определяются как таковые. Другими 
словами, вы не знаете, какие из них являются 
вопросами предварительного тестирования. Вопросы 
предварительного тестирования будут поданы в числе 
первых 85 вопросов в одной из трех комбинаций: все 
одиночные задания (текущие задания типа МСГЕХ); 
один развернутый кейс с 6 заданиями и 9 отдельными 
вопросами; или 2 развернутых кейса (12 заданий) и 3 
отдельных вопроса. Информация о схеме теста 
приведена в табл. 1.6. 


“Прошел или не прошел“ 


Все экзаменационные вопросы классифицированы по 
областям плана тестирования и уровню сложности. 
Это важный момент, который следует иметь в виду, 
когда вы следите, как компьютер принимает решение 
по принципу “прошел или не прошел”, потому что 
оно не основано на процентах. 


ТАБЛИЦА 6 Схема тестирования МСМ№ 


Особенности Характеристики 
Общая продолжительность экзамена 85 - 150 

(минимум, максимум) 
Оцениваемые элементы (минимум 70 - 135 


максимум ) 


Развернутые тематические задания з (18 позиций)» 


Одиночные задания 52 -1176 
Отдельные задания СЈ (галстук-бабочка от0 до 7 
или тренд) (минимум-максимум) 

Вопросы предварительного тестирования е 

(без оценки) 5 
Отведенное время 5 часов 


аЭлементы в тематическом исследовании являются статичными, а не адаптивными 
ЬДиапазон, возможный благодаря КАТ переменной длины 

Модифицировано Веїїѕ, Ј., Митщеаи, \., Кіт, О, Као, 5. (зима 2022). Новое 
поколение МСЕЕХ®: Схема тестирования. Чикаго, МС$ВМ; Национальный совет 
государственных советов по сестринскому делу. (2022). Новости М№СІЕХ следующего 
поколения. Извлечено из №СМ№ \Үіпїег22_Епе1ї$һ Ріпа!.раї (псѕрп.оге ). 


ГЛАВА 1 Клиническое суждение и экзамен нового поколения МСІЕХ (МСМ№)-КМ№® 


Дополнительную информацию о решении “сдал или не 
сдал“ можно найти в бюллетене для кандидатов на 
сдачу экзамена МСГЕХ, расположенном по адресу 
уму пс$6п.оге. ° 


Завершение экзамена 


Когда экзамен закончится, вы заполните краткую 
компьютерную анкету о вашем опыте тестирования. 
После заполнения анкеты вам нужно поднять руку, 
чтобы вызвать администратора тестирования. 
Администратор соберет и проведет инвентаризацию 
всех досок для заметок, а затем разрешит вам уйти. 


Обработка результатов 


Каждый компьютеризированный экзамен оценивается 
дважды: один раз компьютером в центре тестирования, а 
второй - после передачи в центр оценки результатов 
тестирования. В центре тестирования результаты не 
оглашаются; кроме того, сотрудники центра не имеют 
доступа к его результатам. Совет по сестринскому делу 
получает ваш результат, и он будет отправлен вам по почте 
примерно через 6 недель после сдачи экзамена. В 
некоторых штатах неофициальный результат может быть 
получен через службу быстрых результатов спустя два 
рабочих дня после сдачи экзамена. Эта услуга является 
платной. Информацию о получении результата 
МСГЕХ таким способом можно найти на сайте 
МСВМ в разделе “Услуги для кандидатов”. 


Отчет о результатах кандидата 


Кандидат, не сдавший экзамен, получает отчет о 
результатах теста. Этот отчет предоставляет ему 
информацию по стандарту прохождения экзамена: по 
каждой категории потребностей пациента и 
подкатегории, указанной в плане тестирования, а также 
о том, был ли тестируемый выше, ниже или близок к 
стандарту. Также приводится общая оценка 
клинического суждения и баллы за каждый 
когнитивный навык (распознавание сигналов, анализ 
сигналов, расстановка приоритетов гипотез, генерация 
решений, принятие мер и оценка результатов. В 
данном отчете содержится руководство по подготовке 
и пересдаче экзамена. Если необходима пересдача, 
кандидат должен подождать 45 дней после экзамена в 
зависимости от процедуры штата. Чтобы получить 
информацию о порядке действий для повторной сдачи 
экзамена, испытуемый должен обратиться в 
государственный совет по сестринскому делу того 
штата, в котором запрашивается лицензия. 


Межгосударственное одобрение и договор 
о лицензировании медсестер 
Поскольку экзамен МСГЕХ-ВМ является 


национальным экзаменом, вы можете подать заявку на 
его сдачу в любом штате. 


ВСТАВКА1.12 Медсестра с иностранным образованием: 


некоторые документы, необходимые для 
получения лицензии 


1. Подтверждение гражданства или легального статуса 
иностранца 

2. Рабочая виза 

3. Сертификат Міѕаѕсгееп 

4. Комиссия по сертификации выпускников иностранных 
школ сестринского дела (ССЕМ№5) 

5. Документы по проверке криминального прошлого 

6. Официальные копии документов об образовании, 
отправленные непосредственно в аккредитационное 
агентство или совет сестринского дела из школы 
медсестер в родной стране 

7. Подтверждение медицинского образования, 
сопоставимого с программами сестринского дела в США. 
Это может включать теоретическое обучение и 
клиническую практику в различных сферах сестринского 
дела: хирургия, педиатрия, материнство и уход за 
новорожденными, общественное здравоохранение и 
психиатрия и др. 

8. Подтверждение безопасной профессиональной практики 
сестринского дела в родной стране 

9. Копия лицензии медсестры или диплома, или то и другое 
10. Подтверждение владения английским языком 

11. Фотография 

12. Номер полиса социального страхования 

13. Заявление и сборы 


Подготовка 


Когда лицензия будет получена, вы можете подать 
заявку на межгосударственное одобрение и получить 
еще одну для практики сестринского дела в другом 
штате. Процедуры и требования для получения 
межгосударственного одобрения могут варьироваться 
от штата к штату. Информацию об этих процедурах 
можно получить в государственном совете по 
сестринскому делу в штате, в котором запрашивается 
одобрение. Работать в другом штате можно и по 
модели взаимного Договора о лицензировании 
медсестер, если этот штат подписал такое соглашение. 
Чтобы узнать о Договоре о лицензировании медсестер 
и штатах, которые в нем принимают участие, зайдите 
на веб-сайт МСВМ по адресу уүуүу.псѕбп.ото 


Медсестра с иностранным образованием 


Важным первым шагом для получения информации о 
том, как стать дипломированной медсестрой в США, 
является посещение сайта МСЗВМ по адресу 
уууүүу.псѕБп.ого. Там есть самая актуальная информация 
о получении лицензии, представленная для 
иностранных медсестер по ссылке сайтом МСГЕХ. 
МСВМ сообщает информацию о некоторых 
документах, которые необходимо получить 
иностранной медсестре, желающей иметь лицензию в 
США, и об агентствах сертификации. Перечень 
некоторых из этих документов приведен во вставке 
1.12. МСВМ также информирует о требованиях к 
образованию и знанию английского языка, а также 
иммиграционных требованиях, таких как визы и 
визовый контроль. 


Подготовка 


ОМІТ І Подготовка к экзамену МСІЕХ-К№® 


При прохождении этого процесса важно учесть, что 
некоторые требования в разных штатах могут 
отличаться. Вам необходимо обратиться в совет по 
медсестринскому делу того штата, в котором вы 
планируете получить лицензию, чтобы определить 
конкретные требования и документы, которые вам 
необходимо предоставить. 

Советы по сестринскому делу могут принять 
решение либо обратиться в агентство по сертификации 
для оценки ваших документов, либо рассмотреть ваши 
документы в специальном государственном совете, 
что называется внутренней оценкой. При обращении в 
совет по сестринскому делу того штата, в котором вы 
собираетесь работать медсестрой, сообщите, что вы 
получили образование за пределами Соединенных 


Штатов и попросите, чтобы они прислали вам 
заявление на получение лицензии путем сдачи 
экзамена. Обязательно укажите, что вы подаете 
заявление на получение лицензии дипломированной 
медсестры (КМ). Вам также следует спросить о 
конкретных документах, необходимых для получения 
права на сдачу экзамена МСГЕХ. 

Контактную информацию о каждом совете по 
медсестринскому делу штата можно получить на 
сайте МСВМ по адресу уүугүу.псѕбп.ого. Кроме того, 
вы можете написать письмо в МСВМ по поводу 
экзамена МСІЕХ. Адрес: 111 Еаѕі Маскег Опуе, Ѕиќе 
2900, СШсазо, І 60601. Телефон МСВМ: 
1-866-293-9600; международный телефон: 1 011 312 
525 3600; факс: 1-312-279-1032. 
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Самоэффективность и пути к успех 


Пирамида успеха 


Подготовка к экзамену МСГЕХ-КМ® может вызвать 
сильное беспокойство. Возможно, вы думаете, что этот 
экзамен - самый важный тест, который вам когда-либо 
придется сдавать, кульминация всего, ради чего вы так 
усердно трудились. Это важный экзамен, потому что 
получение лицензии означает, что вы можете начать 
карьеру дипломированной медсестры. Ваш успех на 
этом экзамене предполагает освобождение от всех 
мыслей, из-за которых он кажется таким угнетающим и 
пугающим. 


Такие мысли могут завладеть вашей судьбой. Сильный 
позитивный настрой, самооценка, структурированный 
план подготовки и развитие самоконтроля на вашем 
пути к успеху гарантируют достижение вершины 
Пирамиды успеха (рис. 2.1). Для получения 
дополнительной информации о навыках обучения, 
тестировании и предэкзаменационном волнении мы 
отсылаем вас к книге Сондерса «Клиническое суждение 
и стратегии прохождения тестов» 2022-2023 гг. 


Самодостаточность 


Концепцию самодостаточности (самоэффективности) 
первоначально предложил Альберт Бандура (1977) в 
исследовании социальных наук при разработке 
социально-когнитивной теории. Эта теория широко 
использовалась в психологии. Центральное место в 
работе Бандуры занимают концепции 
самоэффективности и ожиданий результата. Концепция 
самоэффективности описывается как тип 
саморефлексии, то есть, самооценки, которая влияет на 
поведение человека (Бандура, 1977). Саморефлексия 
позволяет человеку оценить свой опыт, составить 
представление о своих возможностях, которые 
управляют поведением, и определить, какие усилия 
потребуются для достижения результата. Таким 
образом, саморефлексия приводит к формированию у 
индивида самодостаточных ожиданий и уверенности в 
способности добиться успеха. 


Исследование, проведенное Сильвестри, 
Кларком и Муни (2013), показало, что 
самодостаточные ожидания являются важным 
показателем успеха в МСИЕХ. 
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Самодостаточные ожидания 


Самодостаточные ожидания основаны на вере человека 
в собственную способность вести себя определенным 
образом. Эти ожидания определяют поведение, которое 
человек выбирает для своих действий, степень 
настойчивости и качество достигнутой цели. Бандура 
(1997) описывает самодостаточность, как веру 
индивида в свои способности успешно выполнять 
действия или задачи. Он указывает на то, что чем 
сильнее чувство самодостаточности, тем больше у 
человека уверенности в успехе. 

Применяя теорию Бандуры (1977) к успеху в МСІЕХ, 
можно сказать: если у вас высокие самодостаточные 
ожидания, вы будете усердно и настойчиво трудиться и 
верить, что добьетесь успеха в МСГЕХ. И наоборот, 
если ваши ожидания занижены, это может привести к 


неуверенности в своих силах, чтобы достичь успеха в 
МСГЕХ. 


Пути к успеху: Повышение 
самодостаточности 


Самооценка 

Саморефлексия позволяет людям оценить свой 
собственный опыт, сформировать представления о 
своих способностях, которые управляют поведением, и 
определить, сколько усилий потребуется для 
достижения цели. Таким образом, самооценка 
приводит к самодостаточным ожиданиям и 
уверенности в достижении успеха. Согласно Бандуре 
(1997), человек обладает саморегуляторной функцией, 
которая дает возможность влиять на его собственные 
когнитивные процессы и действия и тем самым 
изменять свое окружение. Следовательно, уверенность 
человека в собственной самоэффективности поможет 
ему определиться, чем он будет заниматься, какие 
усилия прилагать в ходе своей деятельности и как 
долго будет упорствовать перед лицом препятствий и 
трудностей. 

Поэтому для начала уделите время самоанализу. 
Подумайте о своих достижениях и о том, как вы их 
добились. Запишите эти достижения в журнал и не 
забывайте о них. Пересматривайте их всякий раз, когда 17 
начинаете сомневаться в возможности добиться 


Подготовка 


Подготовка к экзамену МСІЕХ-РМ® 


Дипломированная медсестра! 


Контроль 


Структурированный 
учебный план 


Сильный позитивный настрой 
РИС.2.1 Пирамида успеха. 


возможности добиться успеха в МСІ ЕХ. Некоторые 
вопросы для самооценки, которые следует задать себе, 
включают: 

1. Умею ли я ставить цели? 

2. Разрабатываю ли я план и определяю ли, какие 
действия мне нужно предпринять для достижения 
цели? 

3. Ставлю ли я цели, которых нереально достичь в 
установленные сроки? 

4. Достигаю ли я поставленных целей? 

5. Сколько времени и усилий я затрачиваю на 
достижение своих целей? 

6. Нахожу ли я способы достижения своих целей, когда 
сталкиваюсь с жизненными трудностями и 
препятствиями? 

7. Что я чувствую, когда достигаю цели? 


Фундамент (Вставка 2.1) 


Фундамент начинается с сильного позитивного 
настроя, чувства собственной эффективности, веры в 
то, что вы добьетесь успеха, и стремления к 
самоконтролю. Это также включает в себя составление 
списка ваших личных краткосрочных и долгосрочных 
целей и плана подготовки. Без этих компонентов ваш 
путь к успеху ведет в никуда и не имеет конечной 
точки. Вы потратите энергию, драгоценное время и 
направление движения на своем пути и испытаете 
усталость, ничего не достигнув. С чего начать 
строительство фундамента? Для начала найдите место, 
где можно уединиться. Сядьте или лягте в удобной 
позе, закройте глаза, расслабьтесь, глубоко вдохните 
через нос, задержите дыхание на счет 4, медленно 
выдохните через рот и снова расслабьтесь. Повторяйте 
это дыхательное упражнение несколько раз, пока не 
почувствуете, что расслабились, избавились от тревоги 
и контролируете свою судьбу. Позвольте своему 
сознанию освободиться от всякой мысленной болтовни; 
теперь вы контролируете ситуацию и ваш мысленный 
взор может видеть на много километров вперед. Затем 
займитесь самооценкой и подумайте об ответах на 
заданные самим себе вопросы. Подумайте обо всем, 
чего вы достигли, и о пути, который привел вас туда, 
где вы находитесь сегодня. Ведите журнал своей 
самооценки, планируя порядок своего продвижения по 
Пирамиде успеха. Составьте список ваших целей, 

р а с подготовкой к МСГЕХ. 


Откройте свой календарь и начните с перечисления 
ваших ежедневных целей и того, чего вы хотите 
достичь каждый день. Вашей ежедневной целью 
может быть отработка конкретного количества 
вопросов, просмотр определенной части контента 
или отдых! 


Список 

Пришло время создать “Список”. Этот список - ваш 
набор краткосрочных и долгосрочных целей. Начните с 
постановки целей, которых вы хотите достичь сегодня, 
завтра, в течение следующего месяца и в будущем. 
Дайте себе возможность перечислить все, что приходит 
в голову. Запишите свои цели в дневник. Когда 
заполните список, отложите его на 2 или 3 дня. Потом 
достаньте его, просмотрите и начните процесс 
планирования подготовки к экзамену МСГЕХ-КМ 


План подготовки 

Теперь, когда вы привели список в порядок, 
посмотрите на цели, которые связаны с подготовкой к 
экзамену на получение лицензии. Первая задача - 
решить, какая схема обучения подходит вам лучше 
всего. Подумайте о том, что наиболее успешно 
помогало вам в прошлом. Вопросы, на которые можно 
ответить при разработке вашего плана обучения, 
перечислены во вставке 2.2 : 

План должен включать в себя расписание. 
Используйте календарь для планирования и 
документирования ежедневного графика и содержания 
учебных занятий по сестринскому делу. Составьте 
реалистичный график, включающий ваши ежедневные, 
еженедельные и отдаленные цели, и придерживайтесь 
своего плана обучения. Такая последовательность 
будет полезна вам и людям, которые вас 
поддерживают. Вы выработаете ритм, который будет 
способствовать закреплению знаний и положительной 
динамике. Люди, поддерживающие Вас, разделят этот 
ритм и смогут лучше планировать свою деятельность и 
жизнь, если Вы будете придерживаться своего 
учебного графика. 

Продолжительность учебных занятий зависит от 
вашей способности сосредоточиться и 
сконцентрироваться. Определяя реальную 
продолжительность каждого занятия, важно думать о 
качестве, а не о количестве. Планируйте не менее 2 
часов качественной учебы ежедневно. Если Вы можете 
уделить этому больше 2 часов, то, конечно, сделайте 
это. 

Вы можете спросить: “Что значит качественное 
учебное время?”. Качественная учеба - это 
непрерывное спокойное времяпрепровождение во 
время занятий. Это может означать, что вам придется 
уединиться на время занятий. Подумайте еще раз о том, 
что помогало вам в школе медсестер, когда вы 
готовились к экзаменам; выберите место для занятий, 
которое помогало вам в прошлом. Если у вас дома есть 
специальная комната для занятий, которой вы всегда 
пользовались, планируйте занятия в ней. Если Вы 
всегда занимались в библиотеке, планируйте свои 
занятия там. 

Иногда бывает трудно совмещать учебу с 
семейными обязанностями и, возможно, с рабочим 
графиком. Но если можете, планируйте учебу на то 
время, когда дома одни. Постарайтесь исключить все, 
что может отвлекать вас во время учебы. Выключите 
мобильный телефон. Если у вас есть маленькие дети, 
планируйте занятия на время их сна или школьные 
часы. 


ВСТАВКА 


Фундамент 

Поддержание сильного позитивного настроя и 
самоэффективности 

Обдумывание краткосрочных и долгосрочных 
реалистичных целей 

Создание плана подготовки 

Поддержание контроля 

Список 

Запись краткосрочных и долгосрочных реалистичных целей 
в дневнике 

План подготовки 

Составление плана и расписания занятий 

Выбор места обучения 

Согласование личных и рабочих обязанностей с учебным 
графиком 

Совмещение расписания занятий и личных потребностей с 
другими для реализации учебного плана 

Реализация учебного плана 

Выберите в качестве отправной точки вопросы втой части 
материала, которая является для вас наиболее слабой 
Помечайте темы, которые вам незнакомы или с которыми у 
вас возникли трудности 

Прочитайте об этих незнакомых или трудных вопросах в 
ваших книгах и учебниках по сестринскому делу 
Используйте сайт Емо№е, сопровождающий эту книгу, и 
включите «Режим обучения» 

Отработайте не менее 4000 вопросов, прежде чем сдавать 
МСЕЕХ 


ВСТАВКА 2.2 Создание плана обучения 


Как мне лучше работать: в одиночку или в учебной группе? 

Если мне лучше работать в группе, сколько должно быть 
партнеров по учебе? 

Кто мои партнеры по учебе? 

Как долго должны длиться мои учебные занятия? 

Имеет ли значение время суток для учебы? Достигну ли 
большего, если заниматься по утрам? 

Как мой рабочий график влияет на мою учебу? 

Как мне сбалансировать свои семейные обязанности с 
моей потребностью в учебе? 

Есть ли у меня дома удобная учебная зона, или следует 
найти другую обстановку, способствующую моим 
учебным потребностям? 


Сложной частью плана могут стать отношения с 
членами семьи и друзьями, которые решают не 
участвовать в вашем плане достижения успеха. Например, 
что вы делаете, если друг приглашает вас пойти в кино, 
а у вас по расписанию занятия? Ваш друг может сказать: 
“Отдохни немного. У тебя достаточно времени для учебы. 
Позанимаешься позже, когда мы вернемся!” Вы стоите 
перед выбором и должны все тщательно взвесить. Вам 
надо помнить о своих целях и о том, что вам необходим 
положительный импульс. Ваше решение может быть 
непростым, но оно должно быть таким, которое обеспечит 
достижение вашей цели - стать дипломированной 
медсестрой. 
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Читайте обоснования и стратегии по каждому вопросу 
Перейдите в режим экзамена на сайте Еуо№е «Сдача 
экзамена», чтобы определить свою готовность к МСІЕХ и 
какие темы еще нуждаются в некоторой доработке 
Позитивный уход за собой 

Планируйте время для физических упражнений и 
развлечений 

Формируйте привычки здорового питания 

Включите в расписание мероприятия, обеспечивающих 
позитивную умственную стимуляцию 
Заключительная подготовка 

Просмотрите и определите достигнутые цели 
Оставайтесь сосредоточенными на выполнении учебного 
плана 

Запишите дату и время экзамена и напишите рядом со 
своим именем буквы “ДМ” (дипломированная медсестра» 
и слово “ДА!”. 

Запланируйте тест-драйв в центр тестирования 

За день до экзамена расслабьтесь и отдохните 

День проведения экзамена 

Настройте себя на успех 

Плотно позавтракайте 

Сохраняйте уверенность, позитивный настрой и 
самоэффективность 

Храните самообладание и сосредоточьтесь 

Примите вызовы дня 

Взойдите на вершину Пирамиды успеха 


Реализация Вашего плана подготовки 


Начните с самооценки ваших сильных и слабых 
сторон в знании сестринского дела. Задайте себе 
следующие вопросы: 

1. В чем мои сильные стороны в знании 
сестринского дела? 

2. Каковы мои слабые места в знании сестринского 
дела? 

3. Какие сильные и слабые стороны проявились в 
стандартизированных тестах, которые я проходил? 

Подготовьтесь к экзамену МСГЕХ, практикуясь в 
тестовых вопросах и выбирая в качестве отправной 
точки те из них, которые являются вашим слабым 
местом. Делайте пометки о тех частях контента, с 
которыми вы не знакомы или с которыми у вас 
возникают трудности. В конце запланированного 
учебного занятия найдите и прочтите об этих 
незнакомых или трудных местах в своих книгах и 
учебниках по сестринскому делу. Это укрепит более 
слабые места. 

Где вы найдете эти практические вопросы? Во всех 
главах, посвященных данной теме: в конце главы 
приведены практические вопросы. Начните с них и 
обязательно прочитайте обоснования и стратегии. 
Затем воспользуйтесь сайтом Еуоуе, 
сопровождающим эту книгу. 
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УМ! Подготовка к экзамену МСІЕХ-КМ№ ® 


Нажмите «Режим обучения» и вместе с ответом 
получите обоснования и стратегии прохождения теста. 
Прорабатывайте вопросы, прорабатывайте вопросы и 
еще раз прорабатывайте вопросы. Перед сдачей МСГЕХ 
вам нужно попрактиковаться по крайней мере на 4000 
вопросах. Обязательно ознакомьтесь с обоснованиями 
и стратегиями по каждому вопросу. Как только 
почувствуете себя уверенно в той или иной теме, 
перейдите в режим экзамена на сайте Еуд]уе и 
пройдите тест. Тем самым вы проверите свою 
готовность к МСІЕХ и темы, которые еще нуждаются в 
некоторой доработке. 


Позитивное баловство 


Позитивное баловство означает, что вы должны 
продолжать заботиться о себе целостно. 
Положительный импульс можно сохранить только в 
том случае, если вы правильно сбалансированы. 
Правильные физические упражнения, диета и 
позитивная умственная стимуляция имеют решающее 
значение для достижения вашей цели - стать 
дипломированной медсестрой. Точно так же, как вы 
разработали график занятий, у вас должно быть 
расписание, включающее развлечения и физическую 
активность. Выбирайте сами - аэробика, ходьба, 
тяжелая атлетика, боулинг или все то, что приносит вам 
удовольствие. Время, проведенное в стороне от 
напряженного учебного графика и посвященное 
развлечениям и физическим упражнениям, окупается 
сторицей. Вы будете более энергичны, если в вашем 
расписании будут присутствовать такие занятия. 


Прививайте себе здоровые привычки в питании. 
Обязательно пейте много воды, которая увлажняет и 
очищает клетки организма. Держитесь подальше от 
жирной пищи, потому что она будет вас тормозить. 
Ешьте более легкие блюда и ешьте чаще. Включайте 
сложные углеводы, такие как овсянка или 
цельнозерновые продукты, для получения энергии. 
Следите за тем, чтобы в ежедневном рационе не было 
слишком много кофеина.Потратьте время на то, чтобы 
побаловать себя занятиями, которые помогут вам еще 
лучше почувствовать себя тем, кто вы есть. Закажите 
столик в вашем любимом ресторане с кем-нибудь 
особенным и поддерживающим вашу цель. Совершайте 
прогулки в спокойном месте, которое позволит вам 
поразмыслить над тем, какой динамики вы достигли и 
поддерживаете. Что бы это ни было, куда бы это вас ни 
привело, найдите время, чтобы побаловать себя чем- 
нибудь позитивным. 


Уделите время себе! Комплексная подготовка 

А очень важна, поэтому обязательно включите в 
свой план подготовки заботу о себе и 
позитивное баловство. 


Последние приготовления 


Вы заложили фундамент своей “Пирамиды успеха”. Вы 
разработали список целей и план обучения, а также 
сохранили позитивный импульс. Вы движетесь вперед 
и контролируете ситуацию. Когда вы получите дату и 
время сдачи экзамена МСГЕХВМ, то можете сразу же 
подумать: “Я не готов!”. Остановитесь! Обратите 
внимание на все, чего Вы достигли, и на ваш 
позитивный жизненный импульс. Подумайте о тех, кто 
любит вас и поддерживает ваши усилия стать 
дипломированной медсестрой. Верьте, что вас ожидает 
испытание, к которому вы успешно подготовились и 
которое приведет вас к вашей цели - стать 
дипломированной медсестрой. 


Сделайте глубокий вдох и организуйте оставшиеся дни 
так, чтобы они соответствовали вашим 
образовательным и личным потребностям. Подкрепите 
свой позитивный импульс визуальным приемом. 
Поддерживайте свой положительный настрой и 
уверенность в себе. Напишите свое имя большими 
буквами, а после него - литеры “ДМ”. Разместите один 
или несколько таких визуальных стимулов в местах, где 
вы часто бываете. Это визуальная мотивационная 
техника, которая помогает многим выпускникам 
медицинских учебных заведений, готовящимся к этому 
экзамену. 

Очень важно не попасть в ловушку чрезмерных 
ожиданий от себя. Идея совершенства не должна 
доводить вас до такого состояния, которое вызовет у 
вас тревогу или ослабит ваш импульс. Вы должны 
верить в свою цель и не отвлекаться от нее. Дата и 
время под рукой. Напишите дату и время, а под ними - 
слово “ДА!”. Поместите это рядом со своим именем 
плюс “ДМ”. 

Убедитесь, что вы знаете, как добраться до центра 
тестирования. Пробная поездка обязательна. 
Рассчитайте время поездки и учтите дорожное 
строительство или другие факторы, которые могут 
задержать в пути. Во время пробной поездки, когда вы 
прибудете в центр тестирования, зайдите в него и 
ознакомьтесь с вестибюлем и обстановкой. Это 
поможет снять некоторую периферийную нервозность, 
связанную с пребыванием в незнакомом здании. 
Помните, что вы должны делать все возможное, чтобы 
держать себя в руках. Если ознакомление с 
помещением поможет вам сохранить позитивный 
настрой, обязательно сделайте это. 

Теперь, когда известны точная дата и время, пришло 
время проверить свой учебный план и внести 
необходимые коррективы. Скорректируйте свой график 
таким образом, чтобы ваш учебный план заканчивался 
за 2 дня до экзамена. Ум подобен мышце. Если он 
перегружен, у него не остается ни силы, ни 
выносливости. Ваша стратегия - отдохнуть душой и 
телом за день до экзамена. Ваша стратегия - держать 
себя в руках и быть абсолютно свежим и внимательным 
в день экзамена. 

Это поможет вам справиться с естественной 
нервозностью, достичь необходимой ясности 
мышления и ощутить уверенность в том, что вы 
сделали все необходимое при подготовке к этому 
испытанию, чтобы успешно его пройти. День перед 
экзаменом должен быть приятным. Побалуйте себя 
тем, что вам нравится больше всего. 

Расслабьтесь! Сделайте глубокий вдох через нос, 
задержитесь на счет 4 и медленно выдохните через рот. 
Вы хорошо подготовились к завтрашнему испытанию. 
Позвольте себе спокойно выспаться и проснитесь в 
день экзамена, зная, что вы абсолютно готовы к успеху. 
Посмотрите на свое имя с буквой “ДМ” после него и 
словом “ДА”! 


Глава 2 Самоэффективность и пути к успеху 


ВСТАВКА 2.3 День экзамена 


Дышать: глубоко вдохните через нос, задержите 
дыхание на счет 4, медленно выдохните через рот. 
Верить: сегодня думайте позитивно и уверенно и 
направьте мысли на свой успех. Поддерживайте этот 
сильный позитивный настрой и веру в собственную 
эффективность. 

Контролировать: вы здесь главные. 

Быть уверенным: это ваш день. 

Мысленно представлять: “ДМ” с вашим именем. 


День экзамена (Вставка 2.3) 

Проснитесь с верой в себя и в то, что все, чего вы 
добились, вот-вот приведет вас к профессиональному 
уровню дипломированной медсестры. Уделите себе 
достаточно времени, плотно позавтракайте и 
настройтесь на успех. Вы готовы встретить вызовы 
дня и преодолеть любое препятствие, с которым 
можете столкнуться. Сегодняшний день скоро уйдет в 
историю, а завтрашний принесет вам результаты, на 
которых вы прочтете свое имя рядомс надписью 
“Дипломированная медсестра”. 


Гордитесь и будьте уверены в своем успехе.Вы 
упорно трудились, чтобы достичь своей цели - стать 
дипломированной медсестрой. Если вы верите в себя и 
свои цели, никто и ничто не сможет столкнуть вас с 
пути, ведущего к успеху! Поздравляем и желаем вам 
всего наилучшего в вашей карьере дипломированной 
медсестры! 


едете! 


Подготовка 


Подготовка 
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Экзамен МСЕЕХ-КМ№® с точки зрения 


выпускника 


Россибель Аберле, ВМ, ВЅ№ 


Путь становления медсестры начинается с поступления в 
школу медсестер и продолжается после ее окончания. Путь 
каждого человека выглядит по-разному, но у нас есть общий 
интерес - служить обществу. Мое путешествие началось, 
когда я поприветствовала своего первенца. Я хотела сделать 
что-то значимое в своей жизни и послужить образцом для 
подражания этому драгоценному маленькому мальчику. В 
2017 году мой огонь разгорелся, когда трагедия произошла в 
моем родном городе Лас-Вегасе, штат Невада. День 1 октября 
- день разрушительной массовой стрельбы, в ходе которой 
многие люди были убиты стрелком, а другие получили 
ранения или травмы, - изменил ход моей жизни. Я 
чувствовала себя беспомощной, потому что у меня не было 
никакого медицинского образования, чтобы помочь своему 
окружению. Я наблюдала со стороны, как сотни медсестер 
неустанно и самоотверженно трудились, чтобы помочь 
пострадавшим. В тот момент я поклялась, что буду служить 
своему сообществу в качестве дипломированной медсестры 
(ДМ). Три года спустя, после 16 месяцев учебы в школе 
медсестер, я стала медсестрой на передовой. 

Чтобы ею стать, мне пришлось пройти 16 месяцев 
обучения в школе медсестер - 16 месяцев лекций, экзаменов, 
клинических занятий, планов ухода, симуляций, а также 
бесконечных часов учебы. В конце концов, мой упорный 
труд был вознагражден дипломом медсестры. Это был 
момент гордости, который каждый выпускник сестринского 
дела должен лелеять и ценить. 

МСІЕХ - это национальный экзамен на получение 
лицензии, который проводится для всех выпускников школы 
медсестер; он проверяет способность выпускника критически 
мыслить и выносить суждения об уходе за больными на 
основе знаний, полученных в школе сестринского дела. Сдача 
экзамена МСГЕХ должна была стать следующим шагом на 
моем пути, и я знала, что мне нужно к нему подготовиться. 

До начала обучения и сдачи МСГЕХ мне нужно было 
решить несколько задач как до, так и после окончания школы. 
Примерно за 2 месяца до окончания учебы я зарегистрировала 
учетную запись в совете медсестер своего штата. Там я 
заполнила и представила подписанную форму заявления, а 


также оплатила соответствующие лицензионные сборы и 
дактилоскопию. 

Государственному совету сестринского дела требуется время 
для обработки этих документов, поэтому важно выполнить 
этот шаг за несколько недель до окончания учебы, (если в 
вашем штате разрешено подавать документы до получения 
диплома), чтобы избежать задержек с назначением даты 
сдачи экзамена МСГЕХ. 

Я рекомендую вам зайти на веб-сайт Национального 
совета государственных советов по сестринскому делу по 
адресу уүү.псѕбп.оге и скачать бюллетень кандидата. 
Существуют дополнительные шаги, которые надо 
предпринять при регистрации для прохождения МСГЕХ, ив 
разных штатах эти процедуры могут отличаться. Например, в 
зависимости от штата, вы можете пройти дактилоскопию до 
подачи заявления на получение лицензии. После того, как 
ваша заявка будет одобрена, может потребоваться 
регистрация у поставщика тестирования МСЗВМ - компании 
Реагзоп УЦЕ?. Затем Реагѕоп УОЕ высылает вам форму 
авторизации на тестирование (АТТ), - она понадобится вам 
для того, чтобы назначить дату и место проведения 
тестирования. 

Хотя я знала, что мне нужно начать готовиться к МСІЕХ 
после окончания школы, все же сделала перерыв в работе над 
книгами, чтобы побыть с семьей и друзьями, с которыми я не 
проводила много времени, когда училась в школе медсестер. 
Это была возможность перегруппироваться и набраться 
новых сил. Поскольку я подала документы заранее, мой АТТ 
пришел через несколько недель. Из-за последствий 
глобальной пандемии время записи на экзамен было 
ограничено. Дата моего тестирования была назначена гораздо 
позже, чем я предполагала. У каждого человека свой подход к 
учебе и подготовке, и я понимала, что если первоначальная 
дата экзамена сохранится, то буду заниматься каждый день до 
этой даты. Чтобы не прогореть, в течение недели каждое утро 
заходила на сайт тестирования и проверяла, не отменили ли 
мне тест. Это был мой счастливый день, когда увидела, что 
высветилась дата, до которой оставалось около 3 недель. 
Работы предстояло много, поэтому я понимала, насколько 
важно составить план подготовки. 


ГЛАВА З Экзамен МСІЕХ-ВМ№ с точки зрения выпускника 


Учитывая множество ресурсов, доступных для обзора 
МСГЕХ, поток информации может показаться 
ошеломляющим. Понимание того, что помогало в прошлом, 
может стать первым шагом к обзору МСГЕХ. Я готовилась к 
другим экзаменам в школе медсестер с использованием 
«Комплексного обзора экзамена МСГЕХКМ» Сондерса. 
Поэтому знала, что он будет ценным ресурсом, который 
можно использовать для этого последнего испытания перед 
тем, как стать ДМ. У меня был онлайн-доступ к Еуо]уе и 
доступ к книге Сондерса; поэтому мой план состоял в том, 
чтобы пройти первичное оценивание и тем самым проверить 
свои знания и темы, нуждающиеся в улучшении. С этого 
момента я запланировала 3-4 часа в день на выполнение 
100-150 практических заданий. После каждого вопроса я 
читала обоснование и стратегию прохождения теста. Это 
позволило мне понять, почему мой ответ был правильным 
или неправильным. Если я давала правильный ответ, 
обоснование позволяло мне понять, верно ли я рассуждаю. 
Если допускала ошибку, использовала обоснование не только 
для того, чтобы прочитать правильный ответ, но и для того, 
чтобы узнать, почему другие варианты не были лучшим 
выбором. Это позволяло познакомиться с другими 
концепциями и подкрепляло дальнейшее обучение. 

Выполнив свою ежедневную задачу по количеству 
практических вопросов, посвящала остаток дня тому, чтобы 
заняться собой. Я с удовольствием проводила время со своей 
семьей и друзьями. Важно ценить тяжелый труд, который 
затрачивается на учебу, а также ценить время, когда можно 
отдохнуть и расслабиться. Примерно за неделю до экзамена я 
прошла еще одно оценочное тестирование, чтобы выявить 
темы, которые требуют доработки. Затем в последнюю 
неделю перед МСГЕХ я сосредоточилась на этих понятиях. 

По мере приближения даты экзамена вы можете начать 
испытывать беспокойство. Я пришла к выводу, что важно 
утвердиться в осознании того, что проделана тяжелая работа 
не только в течение недель перед экзаменом, нои на 
протяжении всех 16 месяцев обучения в школе медсестер. За 
день до экзамена, чтобы сохранить ясность ума, я не 
просматривала вопросы или темы. Я занялась собой, теми 
делами, которые приносят мне радость, общалась с 
надежными друзьями, что помогало снять стресс. Накануне 
вечером я приготовилась к экзамену: перепроверила адрес 
центра тестирования и маршрут, чтобы обеспечить 
достаточный запас времени. Убедилась, что у меня под рукой 
все необходимое — мое удостоверение личности и бланк 
АТТ. Наконец, зная, что экзамен может длиться до 5 часов, 
понимала, что нужно постараться хорошо выспаться. 

Наступил день экзамена, и я не знала, что чувствовать - 
страх, волнение, возбуждение, гордость. Это был тот самый 
день, к которому меня готовили в школе медсестер. Я легко 
позавтракала и собрала все необходимое для экзамена. Когда 
ехала в центр тестирования, делала единственное, что помогает 
мне снять стресс: пела любимые песни во всю мощь 


своих легких. Сейчас самое время сделать то, что вам нужно, 
чтобы унять тревогу в связи с экзамене своим особым 
способом. 

Когда вы приедте в центр тестирования, вам будет 
предоставлен небольшой шкафчик для хранения личных 
вещей. Во время регистрации сотрудники службы 
тестирования запросят ваше удостоверение личности и форму 
АТТ. Кроме того, они отсканируют ваши пальцы и ладони и 
сфотографируют вас. После ознакомления и подписания 
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инструкций по проведению экзамена администратор проведет 
вас к назначенному вам компьютеру. Настал тот самый 
момент! Сделайте глубокий вдох и доверьтесь себе; вы 


подготовились к этому моменту. Когда начнется экзамен, 
просто сосредоточьтесь каждый раз на одном вопросе и 
вспомните имеющуюся у вас базу знаний и свои стратегии 
сдачи теста. Используйте эту стратегию для каждого вопроса. 
Когда мой экзамен закончился, меня охватили одновременно 
беспокойство и сомнения. Волноваться - это естественно, но 
просто помните, что экзамен завершен, и вы знаете, что 
спланировали и сделали все, что могли. Гордитесь этим 
моментом! 

Я ехала домой, перебирая в памяти каждый вопрос, на 
который отвечала. Прошла через фазы уверенности, а затем - 
через фазы крайнего сомнения. Следующие пару дней 
старалась не думать об экзамене и продолжала жить своей 
повседневной жизнью, но с моей стороны было бы 
неправильно сказать, что была “спокойна, как огурчик”. Это 
нормальная реакция, которую наблюдала не только у себя, но 
и у других студентов. Возможно, вы относитесь к тому типу 
студентов, которые умеют сохранять уверенность, и это 
отличное качество. Но если вы не относитесь к такому типу, 
просто знайте, что вы не одиноки и что ваши чувства после 
экзамена - это тоже нормально. Прошло несколько дней, и 
настала пора посмотреть на мои результаты. Я очень 
волновалась, когда открывала документ на сайте, который 
Национальный совет государственных советов по 
сестринскому делу предлагает для получения досрочных 
результатов. А когда нашла свой результат, там было 
написано слово “Сдано”. Я официально стала 
дипломированной медсестрой! 

Я начала этот путь из-за моего сына и трагедии в моем 
родном городе. Вернулась в школу, получила степень 
бакалавра и сдал экзамен МСГЕХ. Прошла полный цикл: 
теперь ухаживаю за пациентами во время глобальной 
пандемии; это страшно, но я знаю, что именно здесь мне 
суждено быть. Это был долгий путь, и временами казалось, 
что справиться с ним невозможно. 

Но я поняла одно: нужно верить в себя, доверять себе и не 
быть слишком строгой к себе. У вас все получится, ия 
надеюсь, что мои советы помогут вам на этом пути. 
Поздравляю вас с тем, что вы достигли этого уровня, и желаю 
удачи в вашей будущей карьере! 


Подготовка 
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Если после завершения этой главы вы захотите 
подробнее ознакомиться со стратегиями сдачи 
экзаменов: книга Сондерса «Клиническое суждение и 
стратегии тестирования: в школе медсестер и на 
экзамене МСГЕХ®» фокусируется на стратегиях 
прохождения тестов, которые помогут вам успешно 
сдать экзамены по сестринскому делу в школе 
медсестер и подготовят к экзамену МСГЕХ-ВМ®. 

1. Клиническое суждение 

Клиническое суждение - это наблюдаемый результат 
критического мышления и принятия решений (РісКіпѕоп, 
Наегіпо, & Гаѕаќег, 2019). Экзамен МСГЕХ-ВМ№ требует, 
чтобы кандидаты показали способность использовать 
клинические суждения при уходе за пациентами. Таким 
образом, навыки клинического суждения наряду с 
другими стратегиями сдачи тестов будут полезны для 
ответа на вопросы тестов. 


Национальный совет государственных советов 
сестринского дела (МС$ВМ) создал модель измерения 
клинического суждения (МСЛММ), которая состоит из 
применения шести когнитивных навыков или 
процессов: 1) распознавание сигналов; 2) анализ 
сигналов; 3) расстановка приоритетов в гипотезах; 4) 
генерирация решения; 5) принятие мер; 6) оценка 
результатов. Описание этих шести когнитивных 
навыков/процессов см. в главе 1, табл. 1.1. 


|. Ключевые стратегии прохождения тестов 
(Вставка 4.1) 


Ш. Как избежать вчитывания в вопрос (Вст. 4.2) 
А. Точки пирамиды 
1. Для традиционных заданий МСГЕХ, таких как 
множественный выбор или множественный ответ, 


избегайте говорить себе запрещенные слова: “Ну, 
а что, если...?”. 


ВСТАВКА 4.1 Основные стратегии сдачи тестов 


Вопрос 


и Сосредоточьтесь на данных, приведенных в примере или 
вопросе, прочитайте каждое слово и вникните, о чем идет 
речь. 

и Обратите внимание на тему и определите, какое 
содержание проверяется. 

и Мысленно представьте событие и распознайте сигналы; 
отметьте наличие патологий и проанализируйте или 
интерпретируйте данные. 

и Определите, кто является “заказчиком вопроса”. 

и Ищите стратегические слова; они имеют значение в 
отношении того, о чем задается вопрос. 

и Определите, представляет ли вопрос положительный или 
отрицательный событийный запрос. 

и Для традиционных заданий МСЕЕХ, таких как 
множественный выбор или множественный ответ, не 
задавайте себе запретных слов “А что, если...?”, поскольку 
это приведет вас в “запретную” зону: вчитывание в вопрос. 
и Помните, что в заданиях МСМ вам придется спросить себя 
“Что, если...?”, потому что нужно обдумать и учесть все 
явные и возможные проблемы, такие как осложнения, 
которые могут возникнуть у пациента. В этом случае 
обязательно сосредоточьтесь на том, о чем спрашивается в 
вопросе, чтобы помочь себе определиться, что нужно 
указать в ответе. 

и Применяйте модель измерения клинических суждений 
МСУВМ (МСЈММ) и шесть когнитивных навыков/процессов 
наряду с другими стратегиями прохождения теста. 


Варианты 

и Когда предлагаются варианты, всегда используйте метод 
исключения и всегда внимательно читайте каждый из них; 
после того, как вы исключили варианты, перечитайте вопрос, 
прежде чем выбрать ответ. 

и В вопросах с множественным выбором ищите 
сопоставимые или похожие друг на друга варианты и 
исключайте их. 

и Определите, существует ли общий вариант («зонтик»); это 
может быть правильным вариантом. 

и Определите любые закрытые слова; если есть, то, скорее 
всего, этот вариант неверен. 

и Для ответа на вопросы, требующие расстановки 
приоритетов, используйте ДДК (дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение), иерархию потребностей Маслоу, этапы 
сестринского процесса и МСЈММ; для сердечно-легочной 
реанимации (СЛР) используйте КДД (компрессия, 
дыхательные пути, дыхание). 

и Для ответа на вопросы, связанные с общением, 
используйте методы терапевтической коммуникации и не 
забывайте концентрировать внимание на мыслях, чувствах, 
опасениях, тревогах и страхах пациента. 

и Используйте рекомендации по делегированию и 
распределению обязанностей, чтобы соотнести потребности 
пациента с уровнем практики медицинского работника. 

и Если вопрос касается лекарственного средства, при выборе 
верного варианта используйте рекомендации по 
фармакологии. 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования ^ 25 


Распространенные стратегические слова 


ВСТАВКА 4.2 Практический вопрос: 


Избегайте синдрома “Что, 
если...” и вчитывания в вопрос 


Медсестра ухаживает за госпитализированным пациентом с 
диагнозом сердечная недостаточность, который внезапно 
жалуется на затрудненное дыхание и одышку во время 
физической активности. Какие действия немедленно 
предпримет медсестра после того, как поможет пациенту 
лечь в постель и поместит в положение высокого Фаулера? 

1. Подаст пациенту кислород с высоким расходом. 

2. Позвонит кардиологу-консультанту, чтобы сообщить о 


Слова, указывающие на необходимость 
расстановки приоритетов 


Лучший 

Рано или поздно 
Существенный 
Первый 

Наивысший приоритет 
Немедленный 
Первоначальный 


жалобах. 
3. Подготовится к введению дополнительной дозы Наиболее 
фуросемида. Наиболее подходящий 


4. Получит набор жизненно важных показателей и 
проведет целенаправленную оценку состояния органов 
дыхания и сердечно-сосудистой системы. 
Ответ: 4 
Стратегия прохождения теста: Вы можете сразу подумать, 
что у пациента развился отек легких, осложнение сердечной 
недостаточности и ему требуется дополнительный диурез. 
Отек легких - это экстренная ситуация, и вы можете 


Самое важное 

Вероятнее всего 

Следующий 

Приоритет 

Первичный 

Слова, отражающие оценку 


подумать, что необходимо принять меры до проведения Выяснять 
дальнейшего обследования, что может привести вас к Оценивать 
выбору варианта 3. Хотя отек легких является осложнением 

сердечной недостаточности, в вопросе конкретно не Проверять 
указано, что развился отек легких; пациент может Получить 
испытывать одышку или затрудненное дыхание как симптом Определить 
обострения сердечной недостаточности, что вполне Выяснить 
ожидаемо, особенно при нагрузке или во время активности. 

Именно поэтому важно основывать свой ответ только на Идентифицировать 
предоставленной информации, не допуская, что может Мониторить 
иметь место что-то еще. Внимательно прочитайте вопрос. Наблюдать 


Обратите внимание на стратегическое слово “немедленно” 
и сосредоточьтесь на данных в вопросе - жалобах 
пациента. Используя сестринский процесс, обратите 
внимание на то, что прежде, чем вводить кислород, 
назначать лекарства или обращаться к кардиологу, 
необходимо проверить жизненно важные показатели и 
данные обследования. Хотя, возможно, и потребуется 
уведомить кардиолога, но это не является немедленным 
действием. Поскольку в вопросе нет данных, указывающих 
на наличие отека легких, правильным является вариант 4. 
Кроме того, сосредоточьтесь на сути вопроса. Вопрос 
требует от вас действий по уходу, так что именно на это 
нужно обратить внимание при устранении неправильных 
вариантов. Используйте знания медсестры, клинический 
опыт, клинические суждения и стратегии сдачи тестов в 
помощь при поиске ответа на этот вопрос. Не забудьте 
сосредоточиться на данных в вопросе, и натом, о чем 
конкретно в нем спрашивается, избегайте синдрома “Что, 
если...?” и вчитывания в вопрос. 


Иначе это приведет вас к “запретной” области: 
вчитыванию в вопрос. 


Ч то касается элементов мем, то вам придется 
спросить себя “Что, если...?”, потому что нужно 

А подумать и учесть все существующие и 
потенциальные проблемы, такие как осложнения, 
которые могут возникнуть у клиента. 


2. Сосредоточьтесь только на данных, содержащихся в 
вопросе, прочитайте каждое слово и решите, о чем 
идет речь. Перечитайте его несколько раз; спросите 
себя: “О чем спрашивает этот вопрос?” и “Какое 
содержание проверяет этот вопрос?” (см. вставку 
4.2). 


3. Определите, есть ли отклонение от нормы. 
Посмотрите на данные в вопросе и в ответах и 
решите, что является аномалией. Уделите 


Получать информацию 

Распознавать сигналы 

Дополнительные стратегические слова 
Требуется дальнейшее изучения 

Требуется дальнейшее исследование 
Требуются следующие меры 


пристальное внимание этой информации при ответе 
на вопрос. 

4. Сосредоточьтесь на пациенте, о котором идет речь в 
вопросе. Иногда в вопросе упоминаются и другие 
люди, которые также влияют на то, как следует 
отвечать на вопрос. Помните о концепциях ухода, 
ориентированного на пациента и семью. 

5. При ответе на вопрос учитывайте имеющиеся 
ресурсы. Помните, что все ресурсы, необходимые 
для качественного ухода за пациентом, находятся у 
его постели. 

6. Ищите в вопросе стратегические слова: немедленный, 
начальный, первый, приоритет, наилучший, 
необходимость в последующих действиях и 
необходимость в дальнейшем исследовании. 
Стратегические слова определяют суть вопроса 
(вставка 4.3). Список слов, которые будут выделены 
жирным шрифтом в МСІЕХ, смотрите в разделе 
«Часто задаваемые вопросы по МСГЕХ. Как 
выглядит экзамен» на үгүгүү.псѕбп.ого , Һ1р5:// 
ууүуүу.псѕрп.оге/9010.Һит 


Подготовка 


26 


с 
РА 
|". 
е) 
Е 
е) 
Ги 
Я 
(е) 
== 


ОМІТ І 


ВСТАВКА 4.4 Составляющие вопроса: событие, 


запрос на событие и варианты 


Событие: 

Медсестра ухаживает за пациентом с неизлечимой стадией 
рака. 

Запрос на событие: 

Какой фактор медсестра должна учитывать при планировании 
обезболивания? 

Варианты: 

1. Не всякая боль реальна. 

2. Опиоидные анальгетики вызывают сильное привыкание. 
3. Опиоидные анальгетики могут вызывать тахикардию. 

4. Круглосуточное дозирование обеспечивает лучшее 
обезболивание, чем дозирование по мере необходимости. 


Ответ: 4 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме и 
на том, о чем идет речь в вопросе (событийном запросе): 
что необходимо учитывать при планировании 
обезболивания для пациента с диагнозом “рак в 
терминальной стадии“. Круглосуточное дозирование 
обеспечивает усиление обезболивания и уменьшает 
стрессовые факторы, связанных с болью, - тревогу и страх. 
Боль - это то, как ее описывает пациент, и любое 
проявление боли будет восприниматься им как реальное. 
Опиоидные анальгетики могут вызывать привыкание, но это 
не является проблемой для пациента с терминальной 
стадией рака. Не все опиоидные анальгетики вызывают 
тахикардию. Как видите, некоторые из других вариантов 
могут быть правильными или частично правильными, но не 
относятся к информации, представленной в событии и 
запросе на событие. Не забывайте концентрироваться на 
теме, на том, о чем спрашивается в вопросе, и внимательно 
изучите каждую часть вопроса, чтобы ответить правильно. 


7.В вопросах с множественным выбором, с 
множественными ответами или в вопросах, 
требующих упорядочивания сестринских 
вмешательств или других данных в порядке 
приоритетности, прежде чем отвечать, прочитайте 
каждый представленный вариант. 

8. Всегда используйте метод исключения, когда 
предлагаются варианты; после того, как вы 
исключили варианты, перечитайте вопрос, прежде 
чем выбрать окончательный вариант. 
Сосредоточьтесь на данных, содержащихся как в 
вопросе, так и в вариантах, чтобы поможетс 
методом исключения и направит к правильному 
ответу (вставка 4.2). 

9. Взадании, которое требуют заполнения пробела, 
сосредоточьтесь на данных в вопросе и определите, 
о чем в нем идет речь; если вопрос требует 
рассчитать дозу лекарства, скорость внутривенного 
вливания или количество вводимого и выводимого 
продукта, перепроверьте свои расчеты и всегда 
используйте экранный калькулятор для проверки 
ответа. 


Б. Составляющие вопроса (вставка 4.4) 


1. Составляющие вопроса включают событие, 
которым является пациент или клиническая 
ситуация; запрос о событии или суть вопроса; 
варианты или ответы. 

2. Событие предоставляет вам информацию о 
пациенте или клинической ситуации, о которой 
вам необходимо подумать при ответе на вопрос. 


3. Запрос на событие запрашивает что-то конкретное 


о содержании события. 
4. Варианты - это все ответы, приведенные в 
вопросе. 
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5. В вопросе с множественным выбором будет четыре 


варианта, и вы должны выбрать один; внимательно 
прочитайте каждый вариант и подумайте о событии 
и запросе на событие, когда будете использовать 
метод исключения. 


6. В вопросе с несколькими ответами будет несколько 


вариантов, и вы должны выбрать все варианты, 
применимые к событию в вопросе. Каждый 
поданный вариант является истинным или ложным 
утверждением; выберите истинные утверждения. 
Кроме того, представьте мысленно событие и 
используйте свои знания в области сестринского 
дела, клинический опыт и стратегии клинического 
суждения, чтобы ответить на вопрос. 


7. В вопросе с упорядоченным ответом (расстановкой 


приоритетов) от вас потребуется расположить в 
порядке приоритетности сестринские вмешательства 
или другие данные; визуализируйте событие и 
используйте свои знания в области сестринского 
дела, клинический опыт и стратегии клинического 
суждения, чтобы ответить на вопрос. 


8. Вопрос “заполнение пробела” не содержит вариантов, 


а некоторые вопросы с рисунками/иллюстрациями и 
в формате аудиоматериалов могут их содержать, а 
могут и не содержать. Графическй вариант будет 
представлен картинкой или графическим 
изображением. 


9. Вопрос с диаграммой/экспонатом, скорее всего, будет 


содержать варианты ответа; внимательно прочитайте 
вопрос и все данные в диаграмме или экспонате, 
прежде чем выбрать ответ. В этом типе заданий 
будет содержаться информация, которая может 
иметь отношение к тому, как ответить на вопрос, а 
может и не иметь. Необходимо различать, какая 
информация важна, а какая является “отвлекающим 
фактором”. 


10. Также МОМ® использует метод тематического 


ГА 


исследования. Отдельные задания сопровождаются 
тематическим сценарием и тестируют более одного 
когнитивного навыка. Развернутые тематические 
исследования сопровождаются шестью вопросами 
типа МОМ, при этом проверяется каждый 
когнитивный навык. Примеры как отдельных 
заданий, так и развернутых тематических 
исследований и сопутствующие материалы можно 
найти на сайте Еуо]уе, прилагаемом к этой книге. 
Вставка 4.5 приводит пример одного типа вопросов 
МОМ и стратегии прохождения теста. 

А 


Стратег ҹек ие слова (Вставка 4.6) 


А. Стратег ические слова концентрируют ваше 


внимание на важном моменте, который необходимо 
учесть при ответе на вопрос, и помогают исключить 
неправильные варианты. Эти слова могут 
находиться как в событии, так и в вопросе. 


Б. Некоторые стратегические слова могут указывать на 


то, что все варианты верны и что для выбора 
правильного варианта необходимо расставить 
приоритеты; также важно отметить слова, которые 
отражают процесс оценки (см. вставку 4.3). 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


Вопрос МБМ: Одиночное задание “Тренд” 


Медсестра ухаживает за пациентом, поступившим в больницу 
1 день назад по поводу недавно диагностированного сахарного 
диабета 2 типа. Медсестра просматривает клинические данные, 
отмеченные в течение последних 24 часов. 


Текущее 12 часов 24 часа 
время назад назад 
Кровяное 120/70 мм рт.ст. 128/70 мм 130/70 мм 
давление рт. ст. [олг (61 
Пульс 122 (уд/мин) 110 уд/мин 108 уд/мин 
Дыхание 24 вдох/мин 22 вдох/мин 22 вдох/мин 


Температура 36.2°С (97.1°Е) 36.4°С 30.2% (8771 ӘВ)) 


полости рта (97.5°Р) 

Капиллярная 410 мг/дл 360 мг/ 400 мг/дл 
глюкоза (23,4 ммоль/ дл (20,57 (22,85 

л) ммоль/л) ммоль/л) 

Глюкозав 425 мг/дл 360 мг/дл 410 мг/дл 
сыворотке (25,2 ммоль/л) (20,57 (23,4 ммоль/ 
крови ммоль/л) л) 

Калий в 2,8 мг-экв/л 3,2 мг-экв/л 3,6 мг-экв/л 
сыворотке ммоль/л) (3,2 ммоль/ (3,6 ммоль/л) 
крови л) 

Диурез 23 мл/ч 30 мл/ч 40 мл/ч 


Выделите клинические показания за последние 24 часа, 
которые необходимы для последующего наблюдения. 


Ответ: 
Текущее 12 часов 24 часа 
время назад назад 
Кровяное 120/70 мм 128/70 мм 130/70 мм 
давле ние рт. ст. ра рт. ст. 
Пульс 122 удар/мин 110 удар/мин 108 удар/мин 


Дыхание 24 вдох/мин 22 вдох/мин 22 вдох/мин 


Температура 36,2°С 36,4°С 538) 2С 

полости рта (97,1°Е) (97,5°Р) (971° 

Капиллярная 410 мг/дл 360 мг/дл 400 мг/дл 
глюкоза (22.8.ммоль/ (200ммоль/ (22.3ммоль/ 

л) л) л) 

Уровень 425 мг/дл 360 мг/дл 410 мг/дл 

ГЛЮКОЗЫ (237ммоль/ (20.0ммоль/ (22.8ммоль/ 

сыворотке і х з 

крови л) л) л) 

Калий в 2,8.мг-экв/л 3.2 мг-экв/л 3,6 мг-экв/л 


сыворотке (2,8 ммоль/л) (3.2ммоль/л) (3,6 ммоль/л) 
крови 


Диурез 23 мл/ч 30 мл/ч 40 мл/ч 


азвернутая таблица и стратегия прохождения теста 


Обоснование: При недавно диагностированном сахарном 
диабете 2 типа пациент подвержен риску развития 
диабетического кетоацидоза или гипергликемического 
гиперосмолярного некетотического синдрома, - оба могут 
привести к гиповолемии и шоку. Кровяное давление у этого 
пациента оставалось стабильным, но снижается. На данный 
момент это не требует дальнейшего наблюдения. Частота 
пульса значительно увеличилась с момента поступления и 
является признаком гиповолемии и надвигающегося шока, 
на который следует обратить внимание. Частота дыхания 
слегка повышена, и на это следует обратить внимание на 
ранней стадии, поскольку это чувствительный показатель 
состояния жидкости и может быть признаком ацидоза. 
Уровни глюкозы в капиллярах и сыворотке крови в каждый 
из моментов времени были повышены, и для устранения 
этой аномалии требуется вмешательство. Первоначально 
уровень калия в сыворотке крови был в пределах нормы, но 
после поступления снизился и сейчас находится на 
критическом уровне. Это может быть связано с лечением 
пациента, которое, вероятно, включает введение инсулина. 
Это требует последующего наблюдения из-за рисков, 
связанных с гипокалиемией. Диурез неуклонно снижается и 
может быть показателем гиповолемии; следовательно, 
требуется наблюдение. Температура нормальная и не 
требует последующего наблюдения. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме и 
обратите внимание на стратегическое слово необходимы . 
Учитывая, что в этом вопросе речь идет о проявлениях, 
требующих последующего наблюдения, следовательно, они 
представляют интерес для медсестры. Ознакомьтесь с 
каждым клиническим проявлением и сначала определите, 
является ли оно нормальным или ненормальным. Если оно 
ненормальное, то, скорее всего, требуется последующее 
наблюдение. Текущее кровяное давление в норме, как и 
температура, - следовательно, вы можете эти параметры не 
выделять. Все остальные показатели являются 
ненормальными, за исключением уровня калия 24 часа 
назад и диуреза 12 и 24 часа назад. Вы бы подумали о том, 
стоит ли выделять эти параметры. В таком случае 
определите, какое у них движение — нисходящее, 
восходящее или остается неизменным. Поразмыслите о том, 
как эта тенденция влияет на ответ на вопрос. Затем 
подумайте о том, указывают ли клинические показания на 
ухудшение или улучшение состояния пациента, или оно 
остается неизменным или пока не вызывает беспокойства, 
даже если может ухудшиться. Все показатели находятся в 
движении, за исключением температуры, которая остается 
неизменной; это еще одна причина не выделять данные о 
температуре. Кровяное давление, хотя и имеет тенденцию к 
снижению, является нормальным и, следовательно, не 
вызывает беспокойства. Тем самым подтверждается 
решение не выделять результаты его измерения. Наконец, 
определите, согласуются ли показания с осложнением 
неконтролируемого сахарного диабета, такого как 
диабетический кетоацидоз, гипергликемический 
гиперосмолярный некетотический синдром или шок, как 
показано ниже. После обдумывания этого сценария будут 
рассмотрены любые аномальные результаты и тенденции; 
любые показатели, которые улучшаются, остаются 
неизменными или пока не вызывают беспокойства, даже 
если могут быть признаком осложнения, не будут выделены. 
Любые показания, которые ухудшаются, будут отмечены как 
важные для дальнейшего наблюдения. 
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Нормальный / 


Клинические данные ненормальный 


Ухудшение/улучшение/ Признак 


Тенденция? без изменений или не осложнения? 


касается Да/ Нет 

Кровяное давление Нормальный Вниз Не касается Нет 

Пульс Ненормальный - высокий вверх Ухудшение Да : 
Дыхание Ненормальный - высокий вверх Ухудшение Да 
Температура полости рта Нормальный одинаковый Неизменившийся Нет 
Капиллярная глюкоза Ненормальный - высокий вверх Ухудшение Да 

Глюкоза в сыворотке в крови Ненормальный - высокий вверх Ухудшение Да 

Калий в сыворотке крови Ненормальный - Низкий Вниз Ухудшение Да 

Диурез Ненормальный - Низкий Вниз Ухудшение Да 


ВСТАВКА 4.6 Практический вопрос: стратегические слова 


Медсестра ухаживает за пациентом, который только что 
вернулся из послеоперационной палаты после 
перенесенной операции на брюшной полости. Какие 
ранние признаки гиповолемического шока она будет 
отслеживать? 


1. Сонливость 

2. Учащение пульса 

3. Увеличение глубины дыхания 

4. Улучшение ориентации в окружающей обстановке 
Ответ: 2 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “ранние“ в запросе и слова «только 
что вернулся из послеоперационной палаты» в событии. 
Подумайте о патофизиологии, которая возникает при 
гиповолемическом шоке, что направит вас к правильному 
варианту. Беспокойство - один из самых ранних признаков, 
за которым следуют изменения в сердечно-сосудистой 
системе (учащенное сердцебиение и снижение кровяного 
давления). 

Сонливость ожидаема у пациента, только что 
вернувшегося после операции. Хотя увеличение глубины 
дыхания происходит при гиповолемическом шоке, это не 
ранний признак. Скорее, он возникает по мере 
прогрессирования шока. Именно поэтому при чтении 
вопроса важно распознать стратегическое слово “ранние“. 
Необходимо уметь распознавать и анализировать сигналы, 
чтобы различать ранние и поздние признаки 
надвигающегося шока. Ожидается, что по мере 
ослабления действия анестезии улучшится ориентация в 
окружающей обстановке. Не забывайте искать 
стратегические слова как в событии, так и в запросе. 


Слова, отражающие оценку, обычно указывают на 
необходимость поиска варианта, который является 
первым шагом, поскольку оценка - это первый шаг в 
сестринском процессе. 

В. Читая задание, обратите внимание на 
стратегические слова; стратегические слова 
определяют направленность вопроса. В этой книге 
стратегические слова, представленные в вопросе, 
(например, указывающие на необходимость 
расстановки приоритетов), выделены жирным 
шрифтом. Если стратегия прохождения теста 
предусматривает акцент на стратегических словах, 
то термин стратегическое слово (слова) выделяется 
синим цветом там, где он фигурирует в стратегии 
прохождения теста. 


ВСТАВКА4.7 Практический вопрос: Предмет 


вопроса 


Медсестра обучает пациента, находящегося на скелетном 
вытяжении ног, мерам по увеличению подвижности в 
постели. Какой пункт будет наиболее полезен для этого 
клиента? 

1. Телевизор 

2. Судно 

3. Подвесная трапеция 

4. Материалы для чтения 

Ответ: 3 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме 
увеличения подвижности в постели. Также обратите 
внимание на стратегическое слово “наиболее“. 
Использование подвесной трапеции очень полезно для 
того, чтобы помочь пациенту передвигаться в постели, а 
также садиться на судно и вставать с него. Телевизор и 
материалы для чтения помогают уменьшить скуку и 
отвлечься, а судно уменьшит дискомфорт при 
опорожнении. Эти предметы полезны для пациента, 
находящегося на вытяжении, но они не имеют прямого 
отношения к предмету вопроса. Не забывайте 
концентрироваться на предмете (теме). 


У. Предмет вопроса (вставка 4.7) 


А. Предмет вопроса - это конкретная тема, по которой 
задается вопрос. Определение предмета вопроса 

поможет вам исключить неправильные варианты и 
направит вас к выбору правильного. На протяжении 
всей этой книги, если предметом вопроса является 
конкретная стратегия, которую следует использовать 
для правильного ответа на вопрос, в стратегии 
прохождения теста она выделяется синим. 


А Конкретная стратегия прохождения теста для 
каждого практического вопроса в этой книге выделена 
синим цветом. Такая подсветка стратегии укажет и 
предоставит вам рекомендации о том, какие стратегии 
вам необходимо п росмотреть в книге Сондерса 
«Клиническое суждение и стратегии тестирования: в 
школе медсестер и на экзамене М№СІЕХ®» . Код проблемы 
здоровья, который сопровождает каждый практический 
вопрос, даст представление о тех областях знаний, 
которые нужно обновить с Комплексным обзором для 
экзамена МСІЕХКМ№ Сондерса . 


р. 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


ВСТАВКА 4.8 Практический вопрос: Запрос 
на позитивное событие 


Медсестра дает пациенту инструкции по приему дигоксина. Какое 
заявление пациента указывает на понимание его неблагоприятных 
последствий? 

1. “Ожидается ухудшение зрения”. 

2. “Если частота моего пульса упадет ниже 60 ударов в минуту, я 
должен сообщить об этом своему кардиологу”. 

3. “Если меня тошнит или рвет, я должен отказаться от жидкости и 
принять несколько жидких антацидов”. 

4. “Это лекарство может вызвать головную боль и слабость, но 
беспокоиться не о чем”. 

Ответ: 2 

Стратегия прохождения теста: Этот вопрос является примером 
вопроса с запросом о положительном событии. Обратите внимание 
на слова, указывающие на понимание, и сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах дигоксина. Дигоксин является 
сердечным гликозидом и действует за счет увеличения 
сократительной способности сердца. Этот препарат имеет узкий 
терапевтический диапазон и его токсичность вызывает серьезную 
озабоченность. В настоящее время он считается средством второй 
линии лечения сердечной недостаточности из-за его узкого 
терапевтического диапазона и потенциальных побочных эффектов. 
Побочные эффекты, указывающие на токсичность, включают 
желудочно-кишечные расстройства, неврологические отклонения, 
брадикардию или другие нарушения сердечной деятельности, а 
также нарушения зрения. Если происходит что-либо из этого, 
кардиолог уведомляется об этом. Кроме того, пациент должен 
уведомить кардиолога, если частота пульса упадет ниже 60 ударов в 
минуту, поскольку серьезные нарушения ритма являются еще 
одним потенциальным побочным эффектом терапии дигоксином. 
Не забудьте прочитать запрос о событии, сосредоточиться на 
предмете и отметить, является ли это положительным запросом о 
событии. 


МІ. Запросы на положительные и отрицательные 
событиях (Вставки 4.8 и 4.9) 

А. В запросе о положительные события используются 
стратегические слова, которые просят вас выбрать 
правильный вариант. Например, запрос на событие 
может гласить: “Какое утверждение пациента 
указывает на понимание побочных эффектов 
прописанного лекарства?” 

Б. В запросе на негативное событие используются 
стратегические слова, предлагающие выбрать 
вариант, который является неправильным. 
Например, запрос на событие может гласить: 
“Какое высказывание пациента указывает на 
необходимость дальнейшего обучения о побочных 
эффектах назначенного лекарства?” 

\И.Задания по расстановке приоритетов 

А. Многие вопросы экзамена потребуют от вас умения 
расставлять приоритеты в действиях медсестры. 

Б. Найдите в вопросе стратегические слова, которые 
указывают на необходимость определения 
приоритетов (см. вставку 4.3). Помните, что когда 
вопрос требует определения приоритетов, все 
варианты могут быть правильными, и вам 
необходимо определить правильный порядок 
действий. 

В. Стратегии, которые следует использовать для 
определения приоритетов, включают ДДК 
(дыхательные пути, дыхание и кровообращение), 
теорию иерархии потребностей Маслоу, этапы 
сестринского процесса и когнитивные навыки в 


ВСТАВКА 4.9 Практический вопрос: Запрос на 
негативное событие 


Медсестра дала инструкции по выписке пациентке, перенесшей 
мастэктомию справа с иссечением подмышечных лимфатических 
узлов. Какое из высказываний пациентки указывает на 
необходимость дальнейшего обучения уходу в домашних 
условиях? 

1. “Мне следует воспользоваться опасной бритвой, чтобы 

брить под мышками”. 

2. “Я должна сообщить всем своим другим врачам, что мне 

сделали эту хирургическую процедуру”. 

3. “Я должна быть уверена, что мне не будут измерять давление 

или брать кровь из правой руки“. 

4. “Мне нужно обязательно надевать толстые рукавицы или 

использовать толстые прихватки для кастрюль, когда я готовлю 

и прикасаюсь к горячим сковородкам”. 
Ответ: 1 
Стратегия прохождения теста: Данный вопрос является примером 
запроса на негативное событие. Обратите внимание на 
стратегические слова необходимость дальнейшего обучения .Эти 
стратегические слова указывают на то, что ваш вариант указывае на 
неверное утверждение пациента. Вспомните, что для пациента 
после удаления лимфатических узлов опасны отек и инфекция у в 
зоне операции. В результате может возникнуть лимфаденопатия с 
сопутствующей лимфедемой. Поэтому пациент должен быть 
проинструктирован о том, как избежать травмирования пораженной 
руки. Напоминание о том, что травма пораженной руки может 
привести к отеку и/или инфекции, поможет выбрать правильный 
вариант. Имейте в виду, что запросы на негативное событие 
предлагают варианты, которые являются неверным предметом или 
утверждением! Будьте внимательны к запросам на отрицательное 
событие ! 


МСЛММ (распознавание сигналов, анализ сигналов, 

определение приоритетности гипотез, генерация 

решений, принятие мер и оценка результатов). 
Когнитивные навыки в МСЈММ включают 
распознавание сигналов, анализ сигналов, 


определение приоритетности гипотез, генерацию 
решений, принятие мер и оценку результатов. 


Г. ДДК (Вставка 4.10) 

1. Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение (или так называемая азбука - 
АВС: аігуау, Бгеаћіпе апа сисшайоп) - при 
выборе ответа или определении приоритета. 

2. Запомните порядок очередности: дыхательные 
пути, дыхание и кровообращение. 

3. Дыхательные пути всегда являются 
первоочередной задачей. Обратите внимание на 
исключение, когда выполняется сердечно-легочная 
реанимация (СЛР); в этой ситуации медсестра 
следует рекомендациям КДД (компрессия, 
дыхательные пути, дыхание). 

Д. Теория иерархии потребностей Маслоу (вставка 4.11 
ирис. 4.1) 

1. Согласно теории иерархии потребностей Маслоу, 
физиологические потребности являются 
приоритетными, за ними следуют потребности в 
безопасности, в любви и принадлежности, в 
самоуважении и, наконец, потребности в 
самоактуализации; выберите вариант или 
определите порядок приоритетов, обратившись 
сначала к физиологическим потребностям. 

2. Если физиологическая потребность не затронута в 
вопросе или не отмечена ни в одном из вариантов, 


Подготовка 


УМТ | Подготовка к экзамену МСІЕХ-РМ№® 


ВСТАВКА 4.10 Практический вопрос: Использование ДДК ПРИБВИТЕТИ 
сестринского дела 


Пациент с диагнозом “рак” получает сульфат морфина для из теории 
с обезболивания. Какое приоритетное действие медсестра иерархии 
м планирует применить при уходе за пациентом? потребностей 
м 1. Контролировать стул. Маслоу 
(е) 2. Контролировать выделение мочи. 
5 3. Поощрять прием жидкости. Самоактуализация 
С 4. Поощрять пациента к кашлю и глубокому дыханию. Надежда 
|= Ответ: 4 Душевное благополучие 
о Стратегия прохождения теста: Используйте ДДК - Ускоренный рост 
с дыхательные пути, дыхание, кровообращение - в качестве 
ориентира для выбора правильного варианта и обратите Самоуважение 
внимание на стратегическое слово “приоритетное”. Контроль 
Медсестра должна использовать знания о сульфате морфина Компетенция 
и его действии, чтобы определить потребности пациента, Положительновютнощение 


расставить приоритеты в гипотезах и выработать решение. признание достоинство 


Напомним, что морфин сульфат подавляет кашельный и 
дыхательный рефлексы и общим побочным эффектом 
является угнетение дыхания. Кашель и глубокое дыхание 
могут помочь обеспечить адекватную оксигенацию, 
поскольку количество вдохов в минуту у пациента, 
получающего этот препарат, может снижаться. Хотя варианты 
1,2 и З являются компонентами плана ухода за больным, 
правильный вариант касается дыхательных путей и дыхания. 
Не забывайте использовать ДДК - дыхательные пути, 
дыхание, кровообращение - для определения приоритетных 
действий, которые будете предпринимать! 


Любовь и принадлежность 
Сохранение системы поддержки 
Защита от изоляции 


Охрана и безопасность 
Защита от травм 

/ Поддержание чувства безопасности. 

верие в отношениях между медсестрой и пациен 


ВСТАВКА 4.11 Практический вопрос: Теория иерархии 


потребностей Маслоу 


РИСУНОК 41 Используйте теорию иерархии потребностей Маслоу для 
Медсестра планирует уход за пациенткой с дистоцией. расстановки приоритетов. 

Какое действие является приоритетным? 

1. Изменение положения и обеспечение комфортных 


Е. Этапы сестринского процесса и когнитивные навыки А 


условий МСЈММ 

2. Объяснение клиенту происходящего 1. Оценка/Распознавание сигналов 

3. Набл юдение за изменениями в состоянии роженицы а. Медсестра распознает сигналы, идентифицируя 
и плода 


важные данные из многих источников. 


4. Поощрение использования дыхательных техник, б. Эти вопросы касаются процесса сбора 


изученных на занятиях по подготовке к родам 


Ответ: 3 субъективных и объективных данных о 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на пациенте, подтверждения данных, а также 
стратегическое слово “приоритет” и используйте передачи и документирования данных. 


теорию иерархия потребностей Маслоу для в. Помните, что оценка /распознавание сигналов - 
расстановки приоритетов, помня, что физиологические 


потребности стоят на первом месте. Медсестра это:первыи шаг. 

[17 
должна знать приоритетные потребности пациента и г. Когда вас попросят выбрать “первое, 
вырабовать решение. Все варианты верны и будут немедленное или первоначальное действие по 
реализованы при уходе за пациентом с дистоцией. уходу“, сначала оцените /распознайте сигналы, 


Также обратите внимание, что правильный вариант - Юба б 
единственный, который касается и роженицы, и плода. _ расставить приоритеты при выооре 


Не забывайте использовать теорию иерархии правильного варианта. 
потребностей Маслоу для расстановки приоритетов и д. Ищите стратегические слова в вариантах, 
выработки решений! которые отражают сигналы оценки/ 


распознавания (см. вставку 4.3). 

е. Если опция содержит концепцию сбора данных 
о пациенте, лучше всего выбрать эту опцию 
(вставка 4.12). 


продолжайте последовательно использовать 
теорию иерархии потребностей Маслоу в качестве 
руководства и ищите вариант, который касается 


безопасности. 
ж. Возможное исключение из правила — если 
вопрос касается чрезвычайной ситуации, 
А Этапами сестринского процесса являются оценка, прочтите внимательно; в чрезвычайной 
змализ планирование рез лиевция и проверке: ситуации приоритетным может быть действие, 
Когнитивные навыки,идентифицированные в б 
МСЈММ, включают распознавание сигналов, анализ а не трата времени на соор дополнительных 
сигналов, расстановку приоритетов гипотез, генерацию данных. 


решений, принятие мер и оценку результатов. 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


ВСТАВКА 4.12 Практический вопрос: Оценка/ 
Распознавание сигналов 


Пациент, которому наложили гипс на правую руку, жалуется на 
боль в запястьи при пассивном движении руки. Какие первые 
действия предпримет медсестра, основываясь на результатах 
оценки и распознав сигналы, указывающие на необходимость 
принятия мер. 

1. Приподымет руку. 

2. Задокументирует полученные результаты. 

3. Введет дополнительную дозу опиоида. 

4. Проверит наличие парестезий и паралича правой руки. 
Ответ: 4 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “первые“, которое указывает на 
необходимость расстановки приоритетов. Медсестра должна 
знать об осложнениях, связанных с наложением гипса, чтобы 
распознавать указывающие на них признаки. Событие вопроса 
указывает на то, что пациент жалуется на боль в запястье при 
пассивном движении рукой. Это может указывать на 
отклонение от нормы; следовательно, требуется дальнейшая 
оценка или действия. Используйте этапы сестринского 
процесса, помня, что оценка - это первый этап. 

Вариант 4 - единственный, который учитывает важную 
подсказку в вопросе. Варианты 1, 2 и 3 относятся к этапу 
реализации сестринского процесса, но считать их 
первоочередными действиями будет неверно. Рука в гипсе уже 
должна была быть поднята. Возможно, пациент испытывает 
компартмент-синдром - осложнение, возникающее после 
травмы конечностей и наложения гипса. Чтобы определить, 
есть ли это осложнение, необходимо собрать дополнительные 
данные. Помните, что оценка - это первый шаг в процессе 
ухода за больными и медсестра должна уметь распознавать 
признаки, указывающие на осложнение. 


2. Анализ/Анализ сигналов и расстановка приоритетов 
в гипотезах (вставка 4.13 и вставка 4.14) 


а. Медсестра анализирует сигналы, связывает 
значимые данные с клинической картиной 
пациента и определяет, являются ли эти данные: 
ожидаемыми? Неожиданными? Что беспокоит? 


б. Проанализировав сигналы, медсестра определяет 
проблемы и потребности пациента (гипотезы) и 
расставляет приоритеты, ранжируя гипотезы от 
наивысшего до наименьшего приоритета. 


в. Вопросы по анализу - наиболее сложные, 
поскольку требуют понимания принципов 
физиологических реакций и интерпретации 
собранных данных. 


г. Они требуют критического мышления и принятия 
решений, а также определения приоритетных 
задач и потребностей пациентов. 


д. Эти вопросы могут также включать в себя 
сообщение и документирование результатов 
процесса анализа сигналов и определения 
приоритетных гипотез. 


е. Часто вопросы такого типа требуют изучения 
широкой концепции и разбивки ее на части, а 
также усвоения информации и применения к 
сценарию пациента. 


ВСТАВКА 4.13 Практический вопрос: 


Анализ/Анализ сигналов 


Медсестра изучает результаты анализа газов артериальной 
крови клиента и отмечает следующее: рн 7,45, Рсо2 30 мм рт. 
ст. и НСО? 22 мЭкв/л (22 ммолы/). О каком состоянии 
свидетельствуют анализируемые медсестрой результаты? 
1.Метаболический ацидоз, компенсированный 
2.Респираторный алкалоз, компенсированный 

3. Метаболический алкалоз, некомпенсированный 

4. Респираторный ацидоз, некомпенсированный 

Ответ: 2 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на данных, 
приведенных в вопросе, и на теме интерпретации 
результатов анализа газов артериальной крови. Медсестра 
должна проанализировать сигналы, приведенные в вопросе, и 
обладать знаниями о нормальных показателях газового 
состава артериальной крови и кислотно-щелочных 
нарушениях, чтобы определить состояние, в котором 
находится пациент. Используйте этапы сестринского 
процесса и проанализируйте полученные значения. Вопрос 
не требует дополнительной оценки, поэтому уместно перейти 
к следующему этапу сестринского процесса - анализу. 
Нормальный уровень рН составляет от 7,35 до 7,45. При 
респираторном заболевании наблюдается обратный эффект 
между рн и Рсо2. В данной ситуации рН находится на верхней 
границе нормального значения, а Рсо2 – на низкой. Таким 
образом, можно исключить варианты 1 и З. В алкалотическом 
состоянии рН повышается. Выявленные значения указывают 
на респираторный алкалоз. Компенсация происходит, когда 
рН возвращается к нормальному значению. Поскольку рН 
находится в пределах нормы на верхнем пределе, 
компенсация произошла. Помните, что анализ - это второй 
шаг в процессе ухода за больными: медсестра должна 
анализировать сигналы и связывать данные с состоянием 
пациента. 


ВСТАВКА4.14 Практический вопрос: Анализ/ 


Расстановка приоритетов гипотез 


Медсестра по уходу на дому посещает пациента, страдающего 
катарактой. Какую проблему она определит приоритетной для 
данного пациента? 

1. Беспокойство по поводу потери зрения 

2. Измененное зрение из-за помутнения хрусталика глаза 

3. Трудно передвигаться из-за необходимости носить очки 

4. Одиночество из-за снижения погруженности в общество 
Ответ: 2 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “приоритетной” и используйте этапы 
сестринского процесса. Данный вопрос относится к 
планированию сестринского ухода. Он требует расставить 
приоритеты в гипотезах и определить первоочередную проблему 
для выработки решений. Для ответа на вопрос используйте 
теорию иерархии потребностей Маслоу , помня, что 
физиологические потребности являются приоритетными. 
Озабоченность и одиночество относятся к психосоциальным 
потребностям и будут последними по приоритетности. Обратите 
внимание, что правильный вариант напрямую связан с 
проблемой пациента. Помните, что анализ - это второй этап 
процесса ухода за больными : медсестра должна анализировать 
сигналы, сопоставлять данные с состоянием пациента и 
определять его приоритетные потребности. 
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ОМІТ І 


Подготовка к экзамену МСІЕХ-ВМ№® 


ВСТАВКА 4.15 Практический вопрос: 
Планирование/Генерация решений 


Медсестра ухаживает за пациентом, который получает полное 
парентеральное питание через центральный венозный 
катетер. Какие действия запланировала бы медсестра, чтобы 
снизить риск заражения у этого пациента? 

1. Следить за температурой полости рта пациента. 

2. Ввести антибиотики внутривенно. 

3. Проверить дифференцировку лейкоцитов. 

4. Использовать стерильную технику для смены повязок. 
Ответ: 4 

Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на теме 
предотвращения заражения. Этот вопрос относится к 
планированию сестринского ухода и просит вас разработать 
решения для снижения риска инфицирования у пациента с 
центральным венозным катетером. Стерильная техника 
жизненно важна при замене повязок на центральном 
венозном катетере. Центральные венозные катетеры - это 
катетеры с большим отверстием, которые могут служить 
точкой прямого проникновения микроорганизмов в сердце и 
кровеносную систему. Использование асептических методов 
помогает избежать инфекций, связанных с катетеризацией, 
предотвращая попадание потенциальных патогенов в место 
установки катетера. Хотя остальные варианты являются 
разумными вмешательствами по уходу за пациентом с 
центральным венозным катетером, ни один из них не 
предотвращает инфекцию. Варианты 1 и 3 являются 
методами оценки, а вариант 2 применяется после 
подтверждения существующей инфекции. Обратите 
внимание на взаимосвязь между словами "риск заражения" в 
вопросе и “стерильный” в правильном варианте. Таким 
образом, единственный правильный вариант - это тот, 
который предотвратит заражение. Помните, что 
планирование - это третий этап процесса ухода за больными 
и медсестра должна планировать и генерировать решения 
для определения вмешательств, обеспечивающих 
ожидаемый результат. 


3. Планирование/Генерация решений (вставка 4.15) 

а. Медсестра генерирует решения, используя 
гипотезы для определения вмешательств, 
обеспечивающих ожидаемый результат. 

б. Эти вопросы требуют определения 
приоритетности проблем пациента, целей и 
критериев оценки результата сестринского ухода, 
разработки плана ухода, а также 
информирования и документирования этого 
плана. 

в. Помните, что в большинстве ситуаций 
приоритетными будут реальные, а не 
потенциальные проблемы пациента. 

4. Реализация/Принятие мер (вставка 4.16) 

а. Медсестра внедряет сгенерированные решения, 
касающиеся наиболее приоритетных задач или 
гипотез. 

б. Эти вопросы касаются дальнейшей оценки или 
анализа, организации и управления уходом, 
консультирования и обучения, обеспечения 
ухода для достижения поставленных целей, 
надзора и координации ухода, а также 
информирования и документирования 
сестринских вмешательств. 

в. При ответе на вопрос сосредоточьтесь на 
действиях медсестры, а не на медицинских 
действиях, если только в вопросе вас не просят 
определить, какие предписанные медицинские 


ВСТАВКА 4.16 Практический вопрос: 


Реализация/Принятие мер 


Медсестра ухаживает за госпитализированным клиентом с 
ишемической болезнью сердца, у которого началась боль в 
груди. Медсестра дает таблетку нитроглицерина сублингвально, 
как предписано, но боль не проходит. Какое следующее 
действие предпримет медсестра? 

1. Переместит пациента. 

2. Позвонит родственникам пациента. 

3. Обратится к кардиологу. 

4. Дастеще одну таблетку нитроглицерина. 
Ответ: 4 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме - не 
снятая боль в груди. Медсестра будет использовать знания о 
вмешательствах для снятия боли в груди, чтобы выработать 
решение и принять меры. Обратите внимание на стратегическое 
слово “следующее“ и используйте этапы сестринского процесса. 
Вопросы по реализации касаются организации ухода за 
больным и управления им. Этот вопрос также требует 
расставить приоритеты в действиях медсестры. Кроме того, 
сосредоточьтесь на данных, приведенных в вопросе, чтобы 
избежать вчитывания в вопрос. Вы можете подумать, что 
необходимо проверить кровяное давление перед приемом 
другой таблетки, и это правильно. Однако проверка 
артериального давления не является одним из вариантов. 
Вспомнив, что для снятия боли в груди у госпитализированного 
пациента медсестра вводит 3 таблетки нитроглицерина с 
интервалом в 5 минут, вы сможете выбрать правильный 
вариант. Помните, что реализация - это четвертый этап 
сестринского процесса и медсестра должна принимать меры. 


действия ожидаются и необходимы. Возможно, от 
вас потребуется предвидеть, какие вмешательства 
могут быть назначены. 

г. На экзамене МСГЕХ-ВМ единственный пациент, о 
котором вам нужно беспокоиться, - это пациент 
из тематического исследования или вопроса, на 
который вы отвечаете; избегайте синдрома “Что, 
если...?” и помните, что пациент, указанный в 
вопросе на экране компьютера, является вашим 
единственным назначенным пациентом. 

д. Ответьте на вопрос с точки зрения учебника и 
идеала, а также обдумайте и визуализируйте 
данные, содержащиеся в вопросе, как если бы это 
происходило в режиме реального времени или в 
реальной клинической ситуации. Однако помните, 
что это ваш единственный назначенный пациент и 
что у вас есть время, а все оборудование, 
необходимое для ухода за пациентом легко 
доступно у постели больного. Помните, что вам не 
нужно бежать в кладовку, например, за 
стерильными перчатками, потому что они будут 
лежать у постели пациента. Смотрите раздел ХШ. 

5. Оценка/Оценка результатов (вставка 4.17) 

а. Медсестра сравнивает наблюдаемые результаты с 
ожидаемыми. 

б. Эти вопросы направлены на сравнение 
фактических результатов оказанной медицинской 
помощи с разработанными решениями и 
ожидаемыми результатами, а также на сообщение 
и документирование результатов. 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


ВСТАВКА 4.17 Практический вопрос: Оценка/ 


Оценка результатов 


Медсестра оценивает реакцию пациента на лечение 
плеврального выпота с помощью грудной трубки. 
Медсестра отмечает частоту дыхания 20 вдохов в минуту, 
колебания уровня жидкости в камере гидроизоляции и 
уменьшение объема дренажа на 30 мл по сравнению с 
предыдущей сменой. Какую интерпретацию сделала бы 
медсестра при оценке? 

1.Пациент хорошо реагирует на лечение. 

2. Следует уменьшить отсос в системе. 

З. Следует проверить систему на наличие утечки 

воздуха. 

4. В камеру гидрозатвора следует добавить воду. 


Ответ: 1 
Стратегия прохождения теста: Используйте этапы процесса 
ухода и обратите внимание, что медсестра должна оценить 
реакцию пациента на лечение. Сосредоточьтесь на данных, 
содержащихся в вопросе. Также, на основе этих данных 
определите, есть ли отклонение от нормы . Помните, что 
колебания в камере гидроизоляции являются нормальными 
и ожидаемыми при использовании грудной трубки. 
Поскольку пациент проходит лечение по поводу 
плеврального выпота, можно определить, что он хорошо 
реагирует на лечение, если объем дренажа постепенно 
уменьшается, поскольку жидкость из плеврального выпота 
эффективно удаляется. Если дренаж внезапно прекратится, 
необходимо проверить грудную трубку на наличие перегиба 
или закупорки. На основании данных, приведенных в 
вопросе, нет указаний на уменьшение отсоса в системе. В 
вопросе нет данных , указывающих на утечку воздуха. 
Наконец, в вопросе нет данных , указывающих на 
необходимость добавления воды в камеру гидрозатвора. 
Помните, что оценка - это пятый этап процесса ухода за 
больными и медсестра должна оценивать результаты, 
сравнивая наблюдаемые результаты с ожидаемыми. 


в. Они также сосредоточены на оказании помощи 
в определении реакции пациента на лечение и 
выявлении факторов, которые могут помешать 
достижению ожидаемых результатов. 

г. В этих типах вопросов следите за запросами на 
негативные события, поскольку они часто 
используются. 

3. Определите, есть ли отклонение от нормы (вставка 
4.18) 

1. В вопросе будет описан пациентский сценарий. 
Используйте свои знания в области сестринского 
дела и распознайте сигналы, которые определяют, 
указывает ли какое-либо из предоставленных 
сведений на отклонение от нормы. 

2. Если аномалия существует, потребуется либо 
дальнейшая оценка и анализ, либо дальнейшие 
действия медсестры. Следовательно, продолжение 
наблюдения или документирование, скорее всего, 
не будет правильным ответом; не выбирайте эти 
варианты, если они представлены! 

И. Сосредоточьтесь на данных, содержащихся в 
вопросе, и распознайте сигналы (вставка 4.19). 

1. При использовании этой стратегии данные, 
которые приводятся в вопросе или в вариантах 
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ВСТАВКА 


Практический вопрос: Определите, 
существует ли аномалия 


Медсестра ухаживает за пациентом, который принимает 
дигоксин и жалуется на тошноту. Медсестра собирает 
дополнительные данные оценки и проверяет самые 
последние результаты лабораторных исследований. Какие 
лабораторные показатели требуют последующих действий 
от медсестры? 

1. Натрий 138 мг-экв/л (138 ммоль/л) 

2. Калий 3,3 мг-экв/л (3,3 ммоль/л) 

3. Фосфор 3,1 мг/дл (1,0 ммоль/л) 

4. Магний 1,8 мг/дл (0,9 ммоль/л) 

Ответ: 2 

Стратегия сдачи теста: Обратите внимание на 
стратегические слова требуют последующих действий . 
Первым шагом в поиске ответа на этот вопрос является 
определение того, есть ли аномалия. Распознайте в вопросе 
важные сигналы и проанализируйте их, связав данные с 
возможной гипотезой. Пациент принимает дигоксин и 
жалуется на тошноту, и медсестра должна заподозрить 
токсичность как возможную гипотезу. Нормальный 
контрольный диапазон для натрия составляет от 135 до 145 
мг-экв/л (от 135 до 145 ммоль/л); калий - от 3,5 до 5,0 мг- 
экв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л); фосфор - от 3,0 до 4,5 мг/дл (от 
0,97 до 1,45 ммоль/л); и магний - от 1,8 до 2,6 мг-экв/л (от 
0,74 до 1,07 ммоль/л). Все лабораторные значения, 
указанные в вариантах, находятся в пределах нормы, за 
исключением уровня калия. Помните, что уровень калия 
должен оставаться постоянным, пока пациент принимает 
дигоксин, чтобы предотвратить возникновение побочных 
эффектов, таких как токсичность. Не забудьте распознать 
сигналы, проанализировать их и определить, есть ли 
отклонение от нормы в событии, прежде чем выбрать 
правильный вариант. 
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ответов (или там и там), важны для правильного 
ответа на вопрос. 

2. Данные, необходимые для ответа на вопрос, будут 
с отклонениями от нормы и не будут 
пограничными. Другими словами, использование 
знаний, клинического опыта и клинического 
суждения медсестры поможет вам распознать 
анормальные данные. Если данные являются 
пограничными, значит, в вопросе есть еще одно 
событие, которое может привести к тому, что 
данные станут анормальными. 

К. Выбирайте варианты, обеспечивающие безопасность 

пациента (см. вставку 4.19) 

1. При выборе варианта подумайте о том, может ли 
этот вариант привести к снижению безопасности 
пациента. 

2. Если какой-либо вариант потенциально может 
привести к неблагоприятным последствиям или 
увеличить риск травмирования клиента, 
исключите этот вариант. 


МИ. Потребности пациента 


А Потребности пациента в плане тестирования 
МСЅВМ для №СІЕХ-КМ включают физиологическую 
целостность, безопасную и эффективную среду 
ухода, укрепление и поддержание здоровья, а 
также психосоциальную целостность. 
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ОМІТІ Подготовка к экзамену МСІЕХ-ВМ№® 


ВСТАВКА 4.19 Практический вопрос: Сосредоточьтесь на 


данных в вопросе и обеспечьте безопасность пациента 


Медсестра дает инструкции по выписке пациенту с сахарным 
диабетом. Уровень гликозилированного гемоглобина (НБА1с) у 
пациента составляет 10%. Какое заявление медсестра сделает 
пациенту? 

1. “Увеличьте количество овощей и воды в своем рационе”. 

2. “Измените время суток для тренировок, потому что это может 
вызвать гипогликемию”. 

3. “Продолжайте придерживаться той же режима питания и 
физических упражнений, что и сейчас”. 

4. “Начните выполнять высокоинтенсивные физические 
упражнения и снижайте потребление углеводов”. 

Ответ: 1 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на данных, 
приведенных в вопросе - уровень НБА1с составляет 10%. 
Медсестра должна распознавать сигналы и анализировать их, 
чтобы определить, что уровень НБА1с превышает 
рекомендуемый диапазон для пациента с сахарным диабетом и 
указывает на плохой гликемический контроль. Следовательно, 
существует отклонение от нормы. Выберите вариант, который 
устраняет это отклонение и обеспечивает безопасность 
пациента. Вариант 1 является безопасной рекомендацией для 
пациента, страдающего диабетом, и поможет снизить уровень 
НЬА1с. Изменение времени суток для физических упражнений и 
продолжение прежнего режима питания и тренировок не решит 
проблему пациента. Обратите внимание на слово 
высокоинтенсивные в варианте 4. Начало высокоинтенсивной 
тренировки и снижение потребления углеводов потенциально 
могут привести к гипогликемической реакции и не обеспечивают 
безопасность пациента. Не забывайте сосредоточиться на 
данных, содержащихся в вопросе, а также распознавать и 
анализировать сигналы, чтобы определить, присутствует ли 
отклонение отнормы. 


А. Физиологическая целостность 

1. По данным Национального совета 
государственных советов по сестринскому делу 
(МСЅВМ), эти вопросы проверяют концепции 
сестринского ухода, связанные с обеспечением 
комфорта и помощи пациенту в повседневной 
деятельности, а также 
с назначением лекарств и парентеральной 
терапией. 

2. Эти вопросы также касаются способности 
медсестры снизить вероятность развития у 
пациента осложнений или проблем со здоровьем, 
связанных с лечением, процедурами или текущим 
состоянием, и оказывать помощь пациентам с 
острыми, хроническими или угрожающими 
жизни физическими расстройствами. 

3. При ответе на подобные вопросы ориентируйтесь 
на теорию иерархии потребностей Маслоу и 
помните, что физиологические потребности 
являются приоритетными и удовлетворяются в 
первую очередь. 

4. При выборе варианта, касающегося 
физиологической целостности, используйте ДДК 
(дыхательные пути, дыхание и кровообращение), 
сестринский процесс и МСЛММ. Обратите 
внимание, что при необходимости проведения 
сердечно-легочной реанимации надо следовать 
рекомендациям КДД (компрессия, дыхательные 
пути, дыхание), а не ДДК. 


Б. Безопасные и эффективные условия ухода 

1. МСЫВМ указывает, что эти вопросы проверяют 
концепции обеспечения безопасного сестринского 
ухода и сотрудничества с членами 
межпрофессиональной команды для эффективного 
ухода за пациентами; эти вопросы также направлены 
на защиту пациентов, их близких и медицинского 
персонала от вредных факторов окружающей среды. 

2. При решении вопросов такого рода сосредоточьтесь 
на безопасности и помните о важности мытья рук, 
системы вызова медсестры, расположения кровати, 
надлежащего использования боковых поручней, 
асептики, применения стандартных и других мер 
предосторожности, сортировки, экологической 
безопасности и планирования действий в 
чрезвычайных ситуациях. 

3. Используйте теорию преподавания и обучения, если 
вопрос касается обучения пациента, помня, что 
приоритетом является желание, стремление и 
готовность пациента к обучению. 

4. Следите за запросами на негативные события, 
поскольку они часто используются в вопросах, 
касающихся укрепления и поддержания здоровья и 
обучения пациентов. 

В. Укрепление и поддержание здоровья 

1. Согласно МСЅВМ, эти вопросы проверяют 
концепции, которыми медсестра руководствуется в 
управлении уходом за пациентом для укрепления и 
поддержания здоровья. 

2. Содержание, затронутое в этих вопросах, относится к 
оказанию помощи пациенту и его родным на 
обычных ожидаемых этапах роста и развития, а 
также к оказанию помощи пациенту, связанной с 
профилактикой и ранним выявлением проблем со 
здоровьем. 

3. Используйте теорию преподавания и усвоения 
знаний, если вопрос касается обучения пациента, 
помня, что желание пациента учиться является 
первоочередной задачей. 

4. Следите за запросами о негативных событиях, 
поскольку они часто используются в вопросах, 
касающихся укрепления и поддержания здоровья, а 
также обучения пациентов. 

Г. Психосоциальная целостность 

1. МСЅВМ отмечает, что эти вопросы проверяют 
концепции сестринского ухода, которые 
способствуют и поддерживают эмоциональное, 
психическое и социальное благополучие пациента и 
его близких. 

2. Содержание, затронутое в этих вопросах, относится к 
поддержке и поощрению способности пациента и его 
близких справляться, адаптироваться или решать 
проблемы в таких ситуациях, как болезни, 
инвалидность или стрессовые события, включая 
жестокое обращение, отсутствие заботы или насилие. 

3. В категории “Потребности пациента“ вам могут быть 
заданы вопросы коммуникативного характера, 
касающиеся того, как бы вы ответили пациенту, 
члену его семьи или близкому человеку, а также 
членам медицинской команды. 

4. Для ответа на вопросы по коммуникации 
используйте техники терапевтического общения, 
поскольку они эффективны (вставка 4.20). 

5. Незабывайте идентифицировать пациента, о котором 
идет речь, и выбирайте вариант, который 
фокусируется на мыслях, чувствах, озабоченностях, 
тревогах или страхах пациента, члена его семьи или 
другого близкого человека (см. вставку 4.20). 


ГЛАВА 4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


ВСТАВКА 4.20 Практический вопрос: 
Коммуникация и вопрос пациента 


Пациент, которому назначена операция, заявляет медсестре: 
“Я не уверен, стоит ли мне делать эту операцию”. Какой ответ 
медсестры является уместным? 

1. “Это твое решение”. 

2. “Не волнуйся. Все будет хорошо”. 

3. “Почему вы не хотите делать эту операцию?” 

4. “Расскажите, какие у вас опасения по поводу операции”. 
Ответ: 4 
Стратегия прохождения теста: Используйте методы 
терапевтической коммуникации ‚ чтобы ответить на этот 
вопрос, и сосредоточьтесь на пациенте, которому задан 
вопрос. Распознайте сигналы в вопросе и проанализируйте 
их, чтобы определить значимость заявления пациента. Не 
забывайте учитывать его чувства и озабоченность. Кроме 
того, расспросив пациента о том, какие конкретные опасения 
у него есть по поводу операции, можно будет принять 
дальнейшие решения в процессе лечения. Вариант 1 - это 
прямой ответ, который не учитывает озабоченность 
пациента. Вариант 2 обеспечивает ложную уверенность. 
Вариант 3 использует нетерапевтическую технику общения и 
вопросом “Почему?” может поставить пациента в 
оборонительную позицию. Правильный вариант - это 
единственный, который отвечает интересам пациента. Не 
забывайте распознавать и анализировать сигналы, 
использовать методы терапевтического общения и 
сосредотачиваться на пациенте. 


ВСТАВКА 4.21 Практический вопрос: Исключить 


сопоставимые или схожие варианты 


Медсестра ухаживает за группой пациентов. Изучив 
медицинские карты пациентов, она определяет пациента с 
риском избыточного объема жидкости. Кто из них? 

1. Пациент, принимающий мочегонные средства 

2. Пациент с илеостомией 

3. Пациент с заболеванием почек 

4. Пациент, которому проводят аспирацию желудочно- 

кишечного тракта 


Ответ: 3 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на объекте 
исследования - пациенте с риском избыточного объема 
жидкости. Подумайте о патофизиологии, связанной с 
каждым состоянием, указанном в вариантах. Единственный 
пациент, у которого задерживается жидкость, - это пациент с 
заболеванием почек. Пациент, принимающий диуретики, 
пациент с илеостомией и пациент, подвергающийся 
отсасыванию из желудочнокишечного тракта, теряют 
жидкость; это сопоставимые или похожие варианты. Не 
забудьте подумать о патофизиологии каждого состояния и 
исключить сопоставимые или схожие варианты. 


Д. Дополнительную информацию о потребностях 
пациентов см. в плане тестирования МСІЕХ-КМ на 
сайте МСВМ (һр://уүуү.псѕбп.ого). 

ІХ. Исключение сравнимых или одинаковых 
вариантов (вставка 4.21) 

А. При чтении вариантов ответов на вопросы с 
множественным выбором ищите сопоставимые или 
одинаковые варианты. 


ВСТАВКА 4.22 Практический вопрос: Исключить варианты, 
где есть закрытые конечные слова 


Пациенту предстоит компьютерная томография (КТ) 
брюшной полости с пероральным контрастированием, и 
медсестра проводит инструктаж перед процедурой. О каких 
необходимых в предпроцедурный период действиях 
медсестра инструктирует пациента? 
1. Не есть и не пить в течение не менее 3 часов до 
обследования. 
2. Ограничить себя двумя сигаретами утром в день 
обследования. 
3. Утром в день обследования завтракать только 
прозрачной жидкостью. 
4. Принимать все обычные лекарства, запивая их 
стаканом воды, утром в обследования. 


Ответ: 1 

Стратегия прохождения теста: Медсестра должна 
использовать знания о подготовке к КТ брюшной полости, 
чтобы действовать в соответствии с инструкциями по 
предварительной процедуре. Обратите внимание на 
закрытые конечные слова “только” в вариантах 2 и З и “все” 
в варианте 4. Исключите варианты, содержащие закрытые 
слова, поскольку эти варианты обычно неверны. 

Также обратите внимание на то, что варианты 2, Зи 4 
сопоставимы или одинаковы, поскольку все они 
предполагают прием чего-либо утром в день обследования. 
Не забудьте исключить варианты, содержащие закрытые 
конечные слова. 


Б. Сравнимые или одинаковые варианты можно 
исключить из Числа возможных ответов, 
поскольку маловероятно, что оба варианта 
окажутся верными. 

Х. Исключение вариантов, содержащих закрытые 
слова (вставка 4.22) 


А. Некоторые закрытые слова - все, всегда, каждый, 
должен, ни один, никогда и только. 

Б. Исключите варианты, содержащие закрытые 
слова, поскольку они подразумевают 
фиксированное или крайнее значение; такие 
варианты обычно неверны. 


В. Варианты, содержащие слова открытого типа - 
вероятно, как правило, возможно, в общем, 
обычно- следует рассматривать как возможные 
правильные варианты. 


ХІ. Поиск “зонтичного“ варианта (вставка 4.23) 
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А. Отвечая на вопрос, ищите “ЗОНТИЧНЫЙ вариант. 


Б. Зонтичный вариант - это обобщающий вариант, 
представляющий широкое, всеобъемлющее или 
универсальное утверждение, которое обычно 
содержит в себе концепции других вариантов. 

В. Правильным ответом будет “зонтичный“ вариант. 


ХІІ. Использование рекомендаций по 
делегированию и назначению (вставка 4.24) 


А. Вам может быть задан вопрос, который 
потребует от вас решить, как вы будете 
делегировать задачу или назначать пациентов 
другим исполнителям медицинских услуг. 
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умт І Подготовка к экзамену МСІЕХ-РМ№® 


Практический вопрос: Ищите 


зонтичный вариант 


У пациента, поступившего в больницу, диагностирована 
пролежневая травма копчика, и ему проведена вакуумная чистка 
раны. Результаты посева раневой культуры указывают на наличие 
метициллин-резистентного золотистого стафилококка. 
Необходимо заменить на ране повязку и вакуумную пену. Какие 
средства защиты и меры предосторожности будет использовать 
медсестра, чтобы предотвратить заражение инфекцией во время 
ухода? 

1. Перчатки и маска 

2. Контактные средства защиты 

3. Воздушные средства защиты 

4. Защитная маска для лица и перчатки 
Ответ: 2 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на диагнозе 
пациента, используйте знания о диагнозе и помните, что это 
заражение происходит при прямом контакте. Помните, что меры 
предосторожности при контакте включают использование халата и 
перчаток для повседневного ухода, а также использование халата, 
перчаток и защитной маски для лица, если во время ухода 
ожидается попадание брызг. Обратите внимание, что правильным 
вариантом является вариант “зонтик”. Не забывайте искать 
“зонтичный” вариант - широкий или универсальный вариант, 
включающий в себя концепции других вариантов. 


Практический вопрос: Рекомендации 


по делегированию и назначению 


Медсестра, ответственная за учреждение длительного ухода, 
планирует задания для пациентов на день. Какого пациента 
медсестра передала бы ассистентскому персоналу (АП)? 

1. Пациент, соблюдающий строгий постельный режим 

2. Пациент с одышкой, получающий кислородную терапию 

3. Пациент, которого планируется перевести в больницу на 

операцию 
4. Пациент с гастростомической трубкой, которому 
требуется кормление через зонд каждые 4 часа 

Ответ: 1 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на тему 
вопроса - задание, которое будет делегировано АП. Когда вам 
задают вопросы о делегировании полномочий, подумайте об 
описании роли и сфере практики сотрудника, а также о 
потребностях пациента. Пациент с одышкой, получающий 
кислородную терапию, пациент, которого планируется 
перевести в больницу на операцию, или пациентс 
гастростомической трубкой, которому требуется кормление 
через зонд каждые 4 часа, имеют как физиологические, так и 
психосоциальные потребности, требующие ухода 
лицензированной медсестры. Ассистент был обучен уходу за 
пациентом, находящимся на постельном режиме. Помните, что 
медсестра должна соотносить потребности пациента со сферой 
практики исполнителя медицинских услуг, чтобы планировать и 
генерировать решения для безопасного назначения пациенту! 


Б. Сосредоточьтесь на данных, содержащихся в вопросе, и на 
том, какую задачу или поручение следует 

делегировать, а также на доступных медработниках. 

В. Когда вы определите, какую задачу или поручение следует 
делегировать, и какие медработники доступны, рассмотрите 
потребности пациента и приведите их в соответствие со 
сферой практики определенных медработников. 


Г. Закон о практике медсестер и любые ограничения 
на практику определяют, какие аспекты ухода за 

пациентами могут быть делегированы, а какие 
должны выполняться дипломированной 
медсестрой. Используйте “Практику сестринского 
дела” в качестве руководства, помогающего 
отвечать на вопросы. Помните, что МСІЕХ 
является национальным экзаменом и что при 
делегировании полномочий необходимо 
руководствоваться национальными стандартами, а 
не стандартами учреждений. 

Д. В целом, неинвазивные вмешательства, такие как 
уход за кожей, упражнения на амплитуду 
движений, передвижение, уход за волосами и 
гигиенические мероприятия, могут быть поручены 
вспомогательному персоналу (АП) - ассистенту 
медсестры или сертифицированному помощнику 
медсестры. 

Е. Лицензированная практикующая/профессиональная 
медсестра (ГРМ ЛУМ) может: выполнять задачи 
АП, проводить целенаправленные обследования и, 
как правило, - определенные инвазивные задачи: 
перевязки, отсасывание, катетеризация мочи, 
введение лекарств перорально или подкожно или 
внутримышечно. ГРМ в соответствии с планом 
тестирования МСЗВМ также может вводить 
некоторые выбранные внутривенные препараты. 
ГРМЛ УМ может продолжить обучение, начатое 
дипломированной медсестрой (КМ). Кроме того, 
МСЈММ указывает, что [ГРМ/ ГУМ отвечает за 
применение шести когнитивных навыков или 
процессов: (1) распознавание сигналов; (2) анализ 
сигналов; (3) расстановка приоритетов в гипотезах; 
(4) генерация решений; (5) принятие мер и (6) 
оценка результатов. 

Ж. Дипломированная медсестра может выполнять 
задачи, которые может выполнять (РМЛ УМ, и 
отвечает за всестороннюю оценку и применение 
шести когнитивных навыков или процессов: (1) 
распознавать сигналы; (2) анализировать сигналы; 
(3) определять приоритеты гипотез; (4) 
генерировать решения; (5) принимать меры; и (6) 
оценивать результаты. ВМ также отвечает за надзор 
за лечением, инициирование обучения и 
внутривенное введение лекарств. 


ХІІ. Доступные ресурсы и идеальные ситуации 


(вставка 4.25) 


А. При оказании помощи пациенту, особенно в 


чрезвычайных ситуациях, имейте в виду, что все 
необходимые ресурсы (например, манжета для 
измерения артериального давления, перевязочные 
материалы) для оказания помощи пациенту будут 
легко доступны. Помните, у вас есть все, что вам 
нужно, где бы и когда бы вам это ни понадобилось! 


Б. Отвечайте на вопрос так, как если бы это была 


идеальная ситуация. Помните, что МСГЕХ требует, 
чтобы вы отвечали на вопросы, основанные на 
информации из учебника, и вам необходимо 
использовать знания о проблеме и состоянии 
здоровья пациента, чтобы ответить на вопрос. 


ГЛАВА4 Клиническое суждение и стратегии тестирования 


ВСТАВКА 4.25 Доступные ресурсы 


Медсестру вызывают для оказания помощи в палату к 
пациенту, у которого установлен грудной зонд. Пациент 
утверждает, что ему кажется, будто трубка вышла из грудной 
клетки. Медсестра осматривает пациента и обнаруживает, 
что трубка выпала и лежит на полу. Какие действия 
предпримет медсестра дальше? 

1. Попросит пару стерильных перчаток. 

2. Обратится за помощью к старшей медсестре. 

З. Накроет место введения стерильной повязкой. 

4. Погрузит извлеченную трубку в стерильную воду. 
Ответ: 3 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово «дальше» . Распознайте сигналы в 
вопросе и проанализируйте их значимость, чтобы 
определить действие, которое необходимо предпринять. 
Оказывая помощь пациенту, особенно в экстренных 
ситуациях, следует иметь в виду, что все необходимые для 
этого ресурсы находятся в легко доступной близости возле 
его постели. Большинство студентов сначала исключат 
вариант 4, зная, что в данном сценарии это действие 
является необходимым. Из оставшихся вариантов вы можете 
подумать: “У меня нет с собой стерильных перчаток или 
стерильной повязки, поэтому сначала позову на помощь”. 
Помните, у вас есть все, что вам нужно, где бы и когда бы ни 
понадобилось! 


ХІУ. Ответы на вопросы по фармакологии 
(вставка 4.26) 


А. Если вы знакомы с лекарственным средством, 
используйте знания медсестры для ответа на 
вопрос. 

Б. Помните, что в вопросе указывается только общее 
название лекарственного средства. 

В. Если вопрос содержит медицинский диагноз, 
попытайтесь установить связь между лекарством и 
диагнозом; например, вы можете определить, что 
циклофосфамид является антинеопластическим 
препаратом, если в вопросе говорится о пациентке с 
раком молочной железы, принимающей это 
лекарство. Однако помните, что на МСГЕХ диагноз 
может быть представлен в вопросе, а может и не 
быть. 

Г. Попытайтесь определить классификацию 
лекарственного средства, о котором идет речь, 
чтобы помочь себе ответить на вопрос. 
Определение классификации поможет определить 
действие лекарства, его побочные/ 
неблагоприятные эффекты или и то, и другое. 


А Распознайте общие побочные эффекты и 
нежелательные явления, связанные с каждой 
классификацией лекарств, и соотнесите 
соответствующие сестринские вмешательства с 
каждым эффектом; например, если побочным 
эффектом является гипертония, то 
соответствующеим сестринским вмешательством 
будет контроль артериального давления. 


Д. Сосредоточьтесь на том, о чем идет речь в вопросе, 
или на теме вопроса - например, предполагаемое 
воздействе, побочный, неблагоприятный или 
токсический эффект. 

Е. Изучите, какие лекарства относятся к определенной 
классификации по сходству названий; например, 
лекарства, действующие как бета-блокаторы, 
заканчиваются на “-лол“ (например, атенолол). 


ВСТАВКА 4.26 Практический вопрос: Отвечаем 


на вопросы по фармакологии 


Лизиноприл назначают в качестве дополнительной терапии 
при лечении сердечной недостаточности. После введения 
первой дозы медсестра будет следить за показаниями. 
Какое из них приоритетное ? 

1. Вес 

2. Мочеиспускание 

з. Звуки в легких 

4. Кровяное давление 
Ответ: 4 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
названии лекарства и обратите внимание на стратегическое 
слово “приоритетное“ . Напомним, что названия 
большинства ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента (АПФ) заканчиваются на “-прил“, и одним из 
показаний к применению этих препаратов является 
гипертония. Чрезмерная гипотензия (“обморок после 
приема первой дозы”) может возникнуть у пациентов с 
сердечной недостаточностью или с серьезным дефицитом 
натрия или уменьшением объема. Несмотря на то, что 
необходимо следить за весом, мочеиспусканием и 
легочными шумами, контроль артериального давления 
является приоритетной задачей. Не забывайте 
воспользоваться рекомендациями по фармакологии, 
которые помогут вам ответить на вопросы о лекарствах, и 
обратите внимание на стратегическое слово . 


Ж. Если вопрос требует расчета дозы лекарства, 
помните, что на компьютере есть калькулятор; 
проговаривайте каждый шаг самостоятельно, чтобы 
убедиться, что ответ имеет смысл. Перепроверьте 
расчет, прежде чем отвечать на вопрос, особенно 
если ответ кажется необычной дозировкой. 

3. Фармакология: Пирамидки, которые следует 
запомнить 
1. Как правило, пациент не должен принимать 

антацид вместе с лекарством, поскольку антацид 
повлияет на всасывание лекарства. 

2. Таблетки с энтеральным покрытием и 
замедленным высвобождением не следует 
измельчать; кроме того, капсулы не следует 
вскрывать. 

3. Пациент никогда должен корректировать или 
изменять дозу лекарства или резко прекращать его 
прием. 

4. Медсестра никогда не корректирует и не изменяет 
дозировку лекарств пациента и никогда не 
отменяет прием лекарств. 

5. Пациенту необходимо избегать приема любых 
лекарств, отпускаемых без рецепта, или любых 
других препаратов, таких как растительные, если 
только они не одобрены к применению лечащим 
врачом. 

6. Пациенту необходимо избегать употребления 
алкоголя. 

7. Лекарства никогда не назначаются, если рецепт 
трудно прочитать, он неясен или в нем указана 
доза лекарства, которая не является нормальной. 

8. Дополнительные стратегии ответов на вопросы по 
фармакологии представлены в книге Сондерса 
«Клиническое суждение и стратегии 


тестирования: в школе медсестер и на экзамене 
МСТЕХ®». 
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ОМИ И 


Профессиональные стандарты 
в сестринском деле 


Пирамида успеха 


Медсестры часто ухаживают за пациентами, 
принадлежащими к этническим, культурным или 
религиозным группам, которые отличаются от их 
собственных. Кроме того, медсестры занимают 
уникальное положение, позволяющее им удовлетворять 
индивидуальные потребности и оказывать помощь 
различным группам населения. Осознание и 
восприимчивость к уникальным убеждениям и практикам, 
связанным со здоровьем и болезнями людей из различных 
групп населения, необходимы для оказания безопасной и 
эффективной медицинской помощи. Признание и 
принятие личных, культурных, религиозных и духовных 
различий с непредвзятым отношением необходимы для 
оказания культурно компетентной и чувствительной 
помощи. План тестирования МСГЕХ-В № включает 
информацию о признании личных и культурных 
убеждений пациента неотъемлемой частью качества ухода 
за пациентом. Медсестре необходимо избегать 
стереотипов и осознавать, что существует несколько групп 
населения, субкультуры внутри культур, а также несколько 
диалектов в языках. В сестринской практике медсестра 
должна оценить предполагаемые потребности клиента, 
прежде чем планировать и реализовывать план ухода. 

Во всех сферах сестринской деятельности медицинские 
сестры часто сталкиваются с этическими и юридическими 
вопросами, связанными с уходом за пациентами. 
Профессиональная медсестра обязана знать этические 
принципы, законы и рекомендации, связанные с 
обеспечением безопасного и качественного ухода за 
пациентами. В “Пирамиде успеха” основное внимание 
уделяется этическим нормам, Закону о сестринской 
практике и правам всех пациентов, в частности, 
конфиденциальности, информационной безопасности и 
осознанному согласию; защите интересов, 
документированию и предварительным распоряжениям, а 
также культурным, религиозным и духовным вопросам. 
Важным аспектом роли медсестры является также 
грамотное использование информационных технологий, 
таких как электронная медицинская карта. 

Национальный совет государственных советов по 
сестринскому делу (МСЗВМ) определяет управление 
уходом как руководство сестринским уходом с целью 
улучшения условий оказания медицинской помощи для 
защиты пациента и медицинского персонала. Как описано 
в плане экзаменационного теста МСГЕХ-ВМ, 
профессиональная медсестра должна обеспечивать 
комплексный, экономически эффективный уход за 


пациентами путем координации, контроля и 
сотрудничества или консультирования с членами 
межпрофессиональной медицинской команды. 
Основная точка пирамиды сосредоточена на навыках, 
необходимых для определения приоритетов в 
деятельности по уходу за пациентами. Кроме того, в 
пирамиде рассматриваются концепции лидерства и 
управления, процесс делегирования полномочий, 
планирования действий в чрезвычайных ситуациях и 
сортировки пациентов. 


Потребности пациентов: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда 
обслуживания 


Действие в качестве защитника интересов клиента 
Ознакомление с планом действий в экстренной ситуации 
Сотрудничество с межпрофессиональными командами 


Делег ирование ухода за пациентом и обеспечение его 
непрерывности 


Обеспечение соблюдения этических норм 
Обеспечение получения информированного согласия 
Обеспечение соблюдения законных прав и обязанностей 


Установление приоритетов, связанных с потребностями 
пациентов и действиями по уходу за ними 

Внедрение повышения качества процедур 

Включение предварительных распоряжений в план 
ухода 

Интеграция концепций сопровождения пациентов 

Вопросы соблюдения конфиденциальности и 
информационной безопасности связанны с охраной 
здоровья пациента 


Распознавание сигналов, указывающих на проблемы с 
безопасностью 


Контроль за оказанием помощи пациентам 

Оказание помощи пациентам 

Соблюдение прав всех пациентов 

Конфиденциальное использование информационных 
технологий 

Эффективное использование лидерских и 
управленческих навыков 


А 


ОМІТ П Профессиональные стандарты в сестринском деле 


Укрепление и поддержание здоровья 


Рассмотрение культурных, религиозных и 
духовных вопросов, связанных с семейными 
системами и планированием семьи 


Учет личных точек зрения и индивидуальных 
потребностей групп населения в медицинском 
обслуживании 


Выработка в плане ухода решений, 
учитывающих предпочтения пациента и его выбор 
образа жизни 


Выявление рискованного поведения пациента 

Применение методов физической оценки 

Укрепление здоровья и профилактика 
заболеваний 

Повышение способности пациента к 
самообслуживанию 

Обеспечение программ медицинского 
обследования и укрепления здоровья 

Распознавание сигналов, указывающих на риск 
возникновения проблем со здоровьем 

Уважение предпочтений пациентов и их образа 
жизни 


Психосоциальная целостность 


Удовлетворение потребностей на основе 
предпочтений и убеждений пациента 


Оценка использования эффективных 
механизмов преодоления трудностей 

Осознание личных, культурных, религиозных и 
духовных предпочтений и учет их при 
планировании и осуществлении ухода 

Выявление пациентов, которые не говорят или 


не понимают по-английски, и определение того, 
как будут удовлетворяться их языковые 
потребности с помощью утвержденных 
учреждением переводчиков 

Выявление семейной динамики в отношении 
пациента 


Обеспечение терапевтической среды и 
построение отношений, основанных на доверии 


Определение систем поддержки пациента 
Распознавание признаков, указывающих на 
проблемы, связанные с жестоким обращением или 

отсутствием заботы. 


Физиологическая целостность 

Анализ сигналов при мониторинге изменений в 
системах организма или неожиданных реакций на 
терапию 

Оценка результатов оказания медицинской 
помощи 

Выработка решений или обеспечение питания и 
увлажнения полости рта с учетом предпочтений 
пациента 

Выполнение терапевтических процедур с 
учетом индивидуальных предпочтений 

Определение приоритетности гипотез о 
предпочтениях пациента для обеспечения 
целостного ухода за ним 

Обеспечение нефармакологических комфортных 
вмешательств 

Принятие мер по устранению последствий 
экстренных ситуаций с использованием метода 
расстановки приоритетов 
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ГЛАВА 5 


Сестринское дело в здравоохранении 


Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРВМ, ЕМР-ВС, СМЕ 


Линда А. Сильвестри, доктор философии, ВМ, ЕААМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Уход за больными, различия в состоянии здоровья ИД 


|. Группы населения 
А. Для этой главы авторы, основываясь на литературе, 
выделили определенные группы населения, за 


которыми чаще всего ухаживают в медицинских 
учреждениях и которые требуют особого внимания, 
заботы и чуткости медсестер в отношении их 
потребностей в медицинском обслуживании, чтобы 
гарантировать удовлетворение их потребностей. 


Неравенство в здравоохранении 

А. Неравенство в здравоохранении - это различия в 
медицинском обслуживании, предоставляемом 
различным группам населения. 

Б. К уязвимым группам, подверженным риску 
неравенства в здравоохранении, относятся 
представители меньшинств, кто не застрахован, 
живущие в бедности или бездомные, люди с 
хроническими заболеваниями и инвалидностью, 
иммигранты, беженцы, люди с ограниченным знанием 
английского языка, находящиеся в заключении и 
представители сообщества ЛГБТКИА (лесбиянки, геи, 
бисексуалы, трансгендеры, квиры, интерсексуалы, 
асексуалы). 

В. Уязвимые группы сталкиваются с более серьезными 
факторами риска, отсутствием необходимого доступа к 
медицинской помощи, повышенной заболеваемостью 
и смертностью по сравнению с населением в целом. 
(70874, І. [2018]. 5 уязвимых групп населения в сфере 
здравоохранения. Тйе Атегісап Јоита! оѓ Мапавей 
Саге [АЈМ]. Взято из Һірѕ://уууу.ајтс.сот/уіеу/5- 
ушпегаЫерориайопѕ-іпһеаісаге ) 

Г. Медсестры часто ухаживают за пациентами, которые 
уязвимы и подвержены риску неравенства в 
медицинском обслуживании; медсестры должны знать 
о существовании неравенства в здравоохранения, 
планировать и оказывать медицинскую помощь, чтобы 
предотвратить такое неравенство. 

Д. Медсестры также должны быть осведомлены о 
наиболее распространенных хронических проблемах 
со здоровьем и инфекционных заболеваниях в США и 
связанных с ними факторах риска. Это важно, потому 
что при проведении обследования медсестра должна 
проводить скрининг на наличие проблем со 
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здоровьем, инфекций и связанного с ними риска, а 
также определить необходимые меры защиты и 
вспомогательные услуги для отдельного человека 
или семьи. Затем медсестре необходимо 
спланировать соответствующие образовательные 
стратегии и рассказать о мерах, которые позволят 
либо предотвратить, либо вылечить эти проблемы 
со здоровьем и инфекционные заболевания, а также 
подключить пациента или семью к определенным 
службам поддержки. Во вставке 5.1 указаны 
хронические проблемы со здоровьем в США и 
связанные с ними факторы риска. Вставка 5.2 
определяет распространенные инфекционные 
заболевания. А 


А 


А. Во вставке 5.3 представлен комплексный 
инструмент оценки сестринского дела под 
названием “Здоровье населения: инструмент оценки 
потребностей“, написанный авторами этой главы. 


ВСТАВКА 5.1 Хронические проблемы со 


здоровьем в США и факторы риска 


Хронические проблемы со здоровьем 
Болезни сердца 

Рак 

Заболевание легких 

Инсульт 

Болезнь Альцгеймера 

Сахарный диабет 

Заболевание почек 

Факторы риска 

Употребление табака 

Плохое питание 

Ожирение 

Недостаточная физическая активность 
Чрезмерное употребление алкоголя 


Центры по контролю и профилактике заболеваний (2021). Национальный 
центр профилактики хронических заболеваний и укрепления здоровья 
(МССОРНР). Взято из Һ№їрѕ://м\мм.сас.воу/сһгопісаіѕеаѕе/іпдех.Һіт 


ВСТАВКА5.2 Распространенные 


инфекционные заболевания в США 


СОМІР-19 (коронавирус) 

Заболевания, передающиеся половым путем (хламидиоз, 
сифилис, гонорея, генитальный герпес, вирус папилломы 
человека, вирус иммунодефицита человека и синдром 
приобретенного иммунодефицита) 

Грипп 

Золотистый стафилококк 

Кишечная палочка (Е. со!) 

Простой герпес 1, простой герпес 2 

Шигеллез 

Норовирус 

Сальмонелла 

Пневмония 

Гепатит С 


Частично данные из Јоһћп Норкіпѕ Месте (2020). Инфекционные заболевания. 
Взято из Һ1рѕ://лм\.Һоркіпѕтеаісіпе.оге/һеаі&һ/іпғесііоиѕ-іѕеаѕеѕ 


ВСТАВКА5.3 Здоровье населения: Оценка потребностей 


Не все вопросы, перечисленные в этом инструменте оценки, 
необходимо будет использовать для оценки. Медсестра 
должна вынести суждение о подходящих вопросах для каждой 
группы населения и должна задавать вопросы из этого списка, 
если это уместно для пациента, основываясь на общих 
справочных вопросах. Используйте общие справочные 
вопросы в качестве руководства для определения 
дополнительных вопросов, которые следует включить в 
оценку. Также важно помнить о необходимости проведения 
целенаправленной оценки, когда пациент добровольно 
обращается за медицинской помощью. Например, если 
пациент обращается в медицинское учреждение с жалобами 
на кашель и озноб, сосредоточьтесь на обследовании органов 
дыхания и лечении этой проблемы пациента как приоритетной. 


Первоначальные вопросы 


и Представьтесь и опишите свою роль. 

Пример: “Я хотел бы задать вам несколько вопросов, чтобы у 
нас была информация о ваших индивидуальных потребностях. 
Разрешите задать вам несколько вопросов?“ 


Общие вопросы 


и Вам удобно со мной разговаривать? 

Как бы вы хотели, чтобы мы обращались к вам по имени? 

и На каком языке Вы говорите в основном? 

и Говорите ли вы и понимаете ли по-английски? 

и На каком языке вы хотели бы общаться? 

и Нужен ли Вам переводчик? 

и Считаете ли Вы себя способным адекватно отвечать на 
вопросы, касающиеся Вашего здоровья? 

и Сколько вам лет? 

и К какому полу Вы себя относите? 

и Какова Ваша этническая принадлежность? 

в Есть ли у Вас какие-либо культурные, религиозные или 
духовные предпочтения, которые вы хотели бы, чтобы мы учли 
в Вашем плане лечения? 

и Есть ли у Вас какие-либо диетические предпочтения, 
которые Вы хотели бы, чтобы мы учли в вашем плане 
лечения? Опишите свой режим питания в течение 24 часов. 

и Занимаетесь ли вы физическими упражнениями? Какими и 
как часто? 

и Пользуетесь ли вы какими-либо лекарствами, когда болеете? 


ГЛАВА 5 Сестринское дело в здравоохранении 


Этот инструмент может использоваться для получения 
информации от пациента о его потребностях с целью 
планирования ухода. Он может быть адаптирован в 
зависимости от конкретного человека или семейной группы, 
за которыми осуществляется уход. 

Б. Первоначальный визит к врачу и каждый последующий визит 
должны проводиться без осуждения и угроз. 

В. Медсестра должна сначала сосредоточиться на сообщаемых 
симптомах. Это будет способствовать соблюдению правил и 
последующим действиям. 

Г. Последующий уход за пациентом должен включать 
поддержание здоровья, внимание к общим проблемам и 
беспокойствам и установление контактного лица для 
экстренного случая, если таковое имеется. 

Д. Осознание медсестрой собственной культуры, ценностей, 
убеждений, этических норм, личностных особенностей и 
стиля общения способствует достижению оптимальных 
результатов в отношении здоровья пациентов из различных 
групп населения. Признание собственных предубеждений и 
уважительное отношение ко всем людям, несмотря на 
различия, могут повлиять на качество медицинской помощи 
на удовлетворенность ею. 


и Что вы делаете, когда болеете? 

и Какова Ваша жизненная ситуация? Где вы живете? С кем Вы 
живете? Есть ли у Вас дети? 

и Есть ли у вас система поддержки? 

и Хотели бы вы назвать имя сотрудника службы поддержки или 
контактного лица в экстренных ситуациях? 

в Есть ли у вас доступ к финансовым ресурсам, необходимым для 
жизни? 

и Есть ли у Вас медицинская страховка? 

и Чувствуете ли вы себя в безопасности дома или там, где Вы 
живете? Подвергались ли Вы жестокому обращению в течение 
последних 12 месяцев? Сталкиваетесь ли вы в своей жизни с 
преступностью или насилием? Причиняет ли Вам кто-либо 
физическую, эмоциональную или иную боль? Издевались ли над 
вами когда-либо или издеваются ли над вами сейчас? 

и Вы курите, употребляете алкоголь или какие-либо наркотики? 

и Есть ли у вас доверенность на медицинское обслуживание или 
нужна ли вам она? 

и Есть ли у вас предварительные указания? Если нет, то хотели бы 
вы получить об этом больше информации? 

и Когда Вы в последний раз обращались за медицинской помощью? 
По какой причине? 

и Есть ли у вас какие-либо опасения перед посещением врача? 

и Есть ли у вас в настоящее время или было когда-либо 
инфекционное заболевание? 

и Контактировали ли вы с больными инфекционными 
заболеваниями? Если да, то как лечился этот контакт? 

и Проходили ли вы когда-нибудь тестирование на СОМ-19 или 
проверку на иммунитет? 

и Делали ли Вы рекомендованные прививки против СО№МІЮ? 

и Выезжали ли вы в последнее время за пределы страны? 

и В курсе ли вы последних сведений о прививках? 

и Когда вам в последний раз делали прививку от гриппа? 

и Делали ли вы когда-нибудь прививку от пневмонии? Если да, то 
когда? 

и Были ли у вас в анамнезе проблемы с психическим здоровьем? 
и Испытывали ли вы когда-нибудь желание покончить с собой? Если 
да, то есть ли у Вас такие мысли сейчас? Планируете ли это 
совершить? 

и Являетесь ли Вы ветераном или военнослужащим? 

и Есть ли у вас хронические заболевания, инвалидность или другие 
заболевания в прошлом? 

и Находились ли вы когда-либо в заключении? 

и Являетесь ли Вы иммигрантом или беженцем? 
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ВСТАВКА 5.3 Здоровье населен 


Дополнительные вопросы, 
основанные на жизненной ситуации 
№ у вас есть дом? Вы живете один? С кем вы живете дома? 
№ Употребляете ли вы алкоголь? Любой вид наркотиков? 
№ Подвергались ли Вы воздействию раздражающих факторов 
окружающей среды? 
№ Были ли у Вас проблемы с астмой, анемией, воздействием 
свинца, ушными инфекциями, желудочно-кишечными 
заболеваниями или психическим здоровьем? 
№ Готовы ли Вы выполнять рекомендации по уходу за 
здоровьем, если Вам будут предоставлены необходимые 
ресурсы? 
Дополнительные вопросы, связанные с 
медицинским страхованием 
№ Какая у вас медицинская страховка? 
№ Есть ли у вас финансовые средства для оплаты 
медицинского обслуживания? 
№ Готовы ли Вы сотрудничать с социальным работником для 
получения медицинской страховки? 


Дополнительные вопросы, связанные с финансовым 
положением и доступом к ресурсам 

№ Каков ваш уровень образования? 

№ Каков ваш доход? 

№ Есть ли у вас семья, с которой вы общаетесь? 

№ Есть ли среди Ваших близких родственников инвалиды? 

№ Есть ли у вас система поддержки? 

Ш Живете ли вы в безопасном сообществе? 

№ Обращаетесь ли вы за медицинской помощью регулярно? 

№ Готовы ли вы работать с социальным работником, чтобы 
расширить свой доступ к ресурсам сообщества? 


Дополнительные вопросы, связанные со 
злоупотреблениями 


№ Есть ли у вас или были ушибы, растяжения связок, 
переломы, усталость, одышка, мышечное напряжение, 
непроизвольная дрожь, изменения в еде или сне, сексуальная 
дисфункция или проблемы с фертильностью? 
Испытываете ли вы ночные кошмары, беспокойство, 
навязчивые мысли, депрессию или низкую самооценку? 
№ Есть ли у вас тревога или депрессия? Есть ли мысли о том, 
чтобы навредить себе или другим? Если да, то есть ли у вас 
план? 
№ Сомневаетесь ли вы в доверии к другим 
№ Для ребенка: Есть ли утебя проблемы в школе? Над тобой 
издеваются? 
Дополнительные вопросы, связанные с полом и 
сексуальной ориентацией 


Ш Можете ли вы описать свою гендерную идентичность и 
предпочтения в сексуальной ориентации? 

№ Какое местоимение вы бы хотели, чтобы мы использовали 
для вас (он, она, они, другое)? 

№ обращаетесь ли вы за регулярной и плановой медицинской 
помощью? Когда Вы в последний раз были у врача? 

№ Проводите ли вы самообследование груди или 
тестикулярное самообследование? 

№ Когда вы в последний раз проходили обследование 
молочных желез, маммографию, цитологический мазок, 
обследование яичек и предстательной железы? 

№ Есть ли у вас история болезни? 

№ Вы сексуально активны? Если да, то сколько у вас 
партнеров? Практикуете ли безопасный секс? 

Ш Вы курите, употребляете алкоголь или какие-либо 

наркотики? 


инструмент оцен 


треоностеи — продолжение 


№ Есть ли у вас проблемы с депрессией или тревогой? Есть 
ли у вас мысли о том, чтобы навредить себе или другим? 
Если да, то есть ли намерение? 

№ Принимаете ли вы гормональную терапию? 

№ Знаете ли вы о своих прививках? 

№ Есть ли у вас дети? Если нет, то хотите ли вы или планируете 
иметь детей? 

№ Считаете ли вы, что у вас есть доступ к необходимым 
ресурсам, таким как здравоохранение или другие блага? 
Дополнительные вопросы, связанные с психическим 
здоровьем 

№ Опишите свои привычки в еде в течение 24 часов. 

М Опишите свой уровень активности. 

№ Есть ли у вас история болезни? 

№ Принимаете ли вы какие-либо лекарства? Если да, то какие 
и испытываете ли побочные эффекты? 

Ш Вы курите, пьете или употребляете наркотики? 

8 Испытываете ли вы депрессию или тревогу? Есть ли у вас 
мысли о том, чтобы навредить себе или другим? Если да, то 
есть ли намерение? 

№ Что вы делаете, чтобы справиться со стрессовыми 
ситуациями? Помогаютли вам эти способы? 

№ Есть ли у вас в жизни человек, поддерживающий вас? 

Ш Вы сексуально активны? Если да, то практикуете безопасный 
секс? Сколько у вас партнеров? 


Дополнительные вопросы, связанные с ветеранским/ 
военным статусом 

№ Есть ли у вас проблемы с психическим здоровьем, такие как 
посттравматический стресс, моральная травма? 

№ Были ли у васчерепно-мозговые травмы? 

№ Были лиу вас какие-либо другие травмы? 

М Опишите свою жизненную ситуацию. 

№ Заинтересованы ли вы в каких-либо группах поддержки 
сообщества? 


Дополнительные вопросы, связанные стюремным 
заключением 

Ш Вы когда-нибудь становились жертвой жестокого обращения 
или изнасилования? 

№ Есть ли у вас болезни, в частности астма, сахарный диабет, 
гипертония, болезни сердца, психические расстройства или 
инфекционные заболевания? 


Дополнительные вопросы, связанные с иммиграцией 
№ Есть ли у вас проблемы с психическим здоровьем? 

Ш Вы говорите и понимате по-английски? 

№ Есть ли у вас доступ ктаким ресурсам, как жилье, 
транспорт, здравоохранение и образовательные услуги? 

№ Есть ли у вас какая-либо история болезни в прошлом, 
например, несчастные случаи, травмы, переохлаждение, 
желудочно-кишечные заболевания, проблемы с сердцем, 
осложнения беременности, диабет, гипертония, недоедание, 
инфекционные или заразные заболевания? 


Дополнительные вопросы, связанные с 
хроническими заболеваниями 

ШИмеете ли Вы доступ к врачу первичной 
медикосанитарной помощи? 

8 регулярно ли Вы посещаете врача первичной 
медикосанитарной помощи или специалиста? 

№ Можете ли вы следовать рекомендациям, сделанным 
вашим лечащим врачом и/ или специалистом? 
Резюме 

№ Есть ли что-то еще, чем вы хотели бы поделиться 
относительно своей способности поддерживать свое 
здоровье или любой другой проблемой? 


Авторы пособия “Здоровье населения: инструмент оценки потребностей": Линда А. Сильвестри, Анджела Э. Сильвестри и Пола Ричардс 


ГЛАВА 5 Сестринское дело в здравоохранении + 43 


При общении с пациентами необходимо выяснить их К. Медсестра должна быть осведомлена о важнейших 
А уникальную точку зрения, основанную на их мерах, необходимых для защиты от заражения (<) 
собственных предпочтениях. Это ент медсестре вирусом, и должна быть активисткой в просвещении т 
понять, какие медицинские процедуры 
и тет АИРЗЕРАУ? общественности о мерах по предотвращению = 
м распространения. К таким основным мерам 
Е. Медсестрам крайне важно понимать, что группы относятся мытье рук, ношение маски и средств Б 
населения могут иметь общие доминирующие защиты глаз, физическое дистанцирование, Е: 
характеристики; однако все пациенты избегание многолюдных мест и тесного контакта с о т 
индивидуальны, и необходимо избегать стереотипов. больными, прикрывание носа и рта при кашле или 5 Е 
Ж. Медсестрам важно быть осведомленными о чихании, держание рук подальше от глаз и лица, а о о. 
проблемах со здоровьем, которые распространены в также самокарантин. 8 я 
той или иной группе населения, чтобы этому можно И. Обратитесь к главам 23 и 41 для получения от 
было уделить особое внимание при проведении информации о СОУІР во время беременности и У. о. (9 
всесторонней оценки. детей и к главе 51 для получения дополнительной со 


информации для взрослых. 

У. Группы меньшинств 

А. Группы меньшинств чаще страдают от неравенства в 
области здравоохранения, чем группы, не 


№. СОМО-19 — коронавирус 
А. Пандемия СОУІр-19 представляет серьезную 
глобальную угрозу здоровью и является серьезной 


А проблемой общественного здравоохранения. Это относящиеся к меньшинствам. 
привело к тяжелым заболеваниям и даже смерти В. Некоторые люди в этих группах могут иметь меньше 
людей. шансов иметь медицинскую страховку или 

Б. Риск заражения, тяжелого заболевания или смерти от регулярный источник медицинской помощи. 
СОУТО-19 может быть выше для определенных групп (Саггаайа, 5., & Махжеі, С. [2020]. 
населения. К группе высокого риска относятся Информационный бюллетень: Различия в состоянии 
пожилые люди; люди с хроническими заболеваниями, здоровья по признаку расы и этнической 
такими как диабет, респираторные или сердечные ОН о . и 45/ 
заболевания; раковые больные; с ослабленным 2020/05/06130714/НеаКћКасе-ѓасіѕһе еї.ра? 

а А Е о ан ааа во ооа _ва=2.26243709.1539460156.1624832457-65922829.1624832457. 
либо заболевания; и а (ирз:// В. Ожирение, сахарный диабет, терминальная стадия 
млм. Һоркіпѕтедісіпе.оге/һеаіһ/ почечной недостаточности, вторичной по 
сопаїіопѕападаіѕеаѕеѕ/ согопамігиѕ/соміа19-гасіаі- отношению к диабету, и рак шейки матки чаще 
діѕрагійіеѕ). встречаются среди испаноязычного населения 

В. Это считается респираторным заболеванием, А мерики/латиноамериканцев. 
вызываемым вирусом под названием ЅАКЅ-СоУ. Хотя Г. Отмечается, что коренные гавайцы и другие жители 
болезнь носит респираторный характер, вирус также тихоокеанских островов имеют более высокие 
поражает множество различных систем организма. показатели курения, потребления алкоголя, 

Г. Симптомы заболевания включают, но не ожирения и сахарного диабета. Более частыми 
ограничиваются ими, кашель, одышку, заложенность заболеваниями являются гепатит В, вирус 
дыхательных путей, лихорадку, мышечные боли, боль иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдром 
в горле и потерю вкуса и/или обоняния. приобретенного иммунодефицита (СПИД), а также 

туберкулез. Следует отметить, что в этой популяции 
Дополнительные симптомы включают боли в теле, наблюдается высокий уровень младенческой 
р впеаив смертности и синдрома внезапной детской смерти 
симптомы, такие как тошнота, рвота и диарея. (СВДС). 

Д. Будьте внимательны к признакам, предупреждающим Д. У коренных жителей Америки и Аляски 
о СОУІР-19 и требующим неотложной помощи: географическая изоляция и доходы могут быть 
затрудненное дыхание, постоянная боль или давление факторами, влияющими на получение медицинской 
в груди, спутанное сознание, неспособность помощи. Недостаточное водоснабжение и 
проснуться или оставаться бодрствующим, посинение канализация могут быть фактором, вызывающим 
губ или лица (цианоз). инфекционные заболевания. Курение и употребление 

Е. СОУТО-19 - очень заразное заболевание, и борьба с его алкоголя встречаются чаще, а сахарный диабет, рак, 


инсульт, болезни сердца и несчастные случаи 
вызывают озабоченность. Дополнительными 
проблемами являются изменения психического 
здоровья, самоубийства, младенческая смертность, 
синдром внезапной детской смерти (СВДС), 


распространением является основной целью. 

Ж. Другими группами населения, подверженными риску, 
являются те, кто живет в условиях перенаселенности 
или помещен в специализированные учреждения, 


например, в дома престарелых или тюрьмы. — подростковая беременность, заболевания печени и 
3. К факторам, повышающим риск заражения этой гепатит. 

инфекцией, относятся работа в таких важных сферах, Е. Ожирение, сахарный диабет, гипертония, болезни 

как здравоохранение, неравномерный доступ к сердца, астма и рак чаще встречаются среди 

медицинскому обслуживанию, стресс и низкий афроамериканцев, причем основными причинами 

иммунный ответ. смерти являются болезни сердца, рак и инсульт. 
И. При проведении обследования пациента медсестра Ж. Рак, туберкулез и гепатит являются более 

должна определить наличие факторов риска распространенными проблемами со здоровьем у 

заражения СОМІР-19 и принять меры безопасности американцев азиатского происхождения. 


для защиты и предотвращения заражения пациента 
этим заболеванием. 


44 УМТ И Профессиональные стандарты в сестринском деле 


о Основными причинами смерти являются рак, группы населения, из-за страха стигматизации и 

г болезни сердца и инсульт. восприятия их не такими, как все. 

=ч Г. Трансгендеры могут реже, чем представители других 

2 групп, проходить определенные обследования, 

Е А екоторые представители меньшинств не решаются такие как маммография, осмотр молочных желез, 
обратиться за медицинской помощью из-за языкового обследование на рак шейки матки, рак яичек и 

парвера-Чезфрентеная общение мажду скрининг предстательной железы Дополнительн ю 

Ә т медсестрой или другим медицинским работником и р ред ® * А 

Н пациентом может повлиять на состояние здоровья информацию можно найти ны ден 

о о. пациента и его способность соблюдать условия СГААР Меаа Кеѓегепсе Сшае: Тгапѕрепіег на сайте 

Ф с последующего ухода. ћсрѕ://\\мл.еіааа.оге/геғегепсе/їгапѕрепаег 

= Ч Д. Инфекции, передаваемые половым путем, вызывают 

а ЕУ озабоченность у этой группы населения. 

с Б Вопросы по охране здоровья групп меньшинств Е. Рак молочной железы и рак шейки матки вызывают 
Е беспокойство, вероятно, из-за неспособности к 

то В и деторождению и снижения уровня скрининга. 

значение для сокращения с В Ж. Вызывают беспокойство депрессия и самоубийство. 
здравоохранении и является неооходимым 3. Неприятие со стороны друзей, членов семьи и 
навыком, которым должны обладать медицинские систем социальной поддержки может быть 
работники для оказания помощи разнообразному фактором стресса. Подростки, принадлежащие к 


населению. Это может помочь улучшить 
показатели здоровья и качество медицинской 
помощи. 
2. Медсестра и другие медицинские работники 
должны быть осведомлены о различиях в 
медицинском обслуживании и факторах риска для 
различных групп населения, чтобы облегчить 7 
надлежащий уход и доступ к необходимым 


ЛГБТКИА, чаще подвергаются угрозам, 
издевательствам, травмам, изнасилованиям и 
виктимизации. Поэтому могут стать проблемой 
прогулы в школе . Молодежь ЛГБТКИА из-за своей 
сексуальной ориентации подвержена риску 
жестокого обращения со стороны членов семьи. 
Многие однополые пары хотят иметь детей; но 


А этому могут препятствовать, например, расходы, 
ЕРЕ з аи о ГОЛТА 6 связанные с усыновлением, искусственным 
НО пзузить овон соззренные оплодотворением и суррогатным материнством. 
ценности, чтобы быть чуткой к потребностям 
человека из другой группы населения; осознание 
этого является полезным инструментом в уходе за У представителей ЛГБТКИА меньше вероятность 
другими людьми. А. членов семьи, которые могли бы помочь им в 
4. Языковые барьеры влияют на доступ к уходе за престарелыми или инвалидами. Кроме того, 
медицинскому обслуживанию. Важно помнить, что некоторые льготы, такие как пособия в связи со 
членов семьи и друзей нельзя просить быть смертью супруга, могут быть им недоступны, что 
переводчиками для пациента из-за может повлиять на их способность управлять 
конфиденциальности , потенциального конфликта финансами и расходами на здравоохранение . 
интересов и риска, связанного с передачей 
неточной информации; для перевода следует 
обращаться только к определенным лицам, К. Вопросы по охране здоровья представителей № 
назначенным пациенту учреждением ЛГБТКИА == 
5 ена ае 6 1. При оказании помощи этой группе населения 
5 еее медицинские работники должны создавать 
к профилактической помощи; отсутствие 
регулярного медицинского обслуживания и доброжелательную, непредвзятую обстановку. 
задержка с обращением за медицинской помощью 2. Использование правильных местоимении важно для 
в случае заболевания - обычное явление. установления и поддержания взаимопонимания. А 
6. К числу важных образовательных тем в области 3. Такие меры, как изменение записей на бумажных 
здравоохранения относятся диета и планирование носителях и документах, требующих гендерной 
питания, физические упражнения и другие 
практики образа жизни, помогающие идентификации, позволят лучше удовлетворять 
предотвратить заболевания, в том числе медицинские потребности этой группы населения. 
инфекционные и заразные. Кроме того, медицинское учреждение должно 
7. Для обеспечения безопасности и взаимопонимания разработать институциональную политику, 
особое значение имеет метод обратного обучения учитывающую все гендерные особенности и 
(еасп-фасК), также называемый методом покажи предпочтения. Такие меры позволят медицинским 
мне“. работникам относиться к пациенту в соответствии с 
МІ. Лесбиянки, геи, бисексуалы, трансгендеры, его идентичностью и в то же время учитывать 
квиры, интерсексуалы, асексуалы факторы риска, основанные на биологических 
А. Обычно называемая сообществом “ЛГБТКИА”, эта факторах. 
группа представлена широким спектром различных 4. Меры по укреплению здоровья должны быть 
А характеристик. направлены на выявление таких проблем со 
Б. Зачастую медицинские работники недостаточно здоровьем, как рак, инфекции, передаваемые 
осведомлены и не понимают потребностей этой половым путем, депрессия и самоубийства, а также 
группы населения в медицинском обслуживании. на просвещение по вопросам безопасного секса. 
Обеспечение доступа к медицинской помощи, 5. Т й сб 
А отвечающей их потребностям, имеет решающее ны о СИМОНЕ 
хә Наевие, соответствующие консультации важны для всех 
В. Некоторые представители ЛГБТКИА могут реже представителей ЛГБТКИА. 


обращаться за медицинской помощью, чем другие 


ГЛАВА 5 Сестринское дело в здравоохранении 


6. Необходимо рассмотреть возможность 
неконтролируемой постконтактной профилактики 
(пРЕР) или использования профилактических 
антиретровирусных препаратов до и после 
потенциального воздействия ВИЧ. 

7. Трансгендерные лица, принимающие гормональную 
терапию, нуждаются в регулярном наблюдении; 
сопутствующие осложнения, такие как 
полицитемия, возникающая при применении 
экзогенного тестостерона, необходимо выявлять и 
лечить на ранней стадии. 

8. Трансгендеры, перенесшие операцию по смене пола, 
должны пройти соответствующее 
профилактическое обследование. Например, лицам 
старше 50 лет, сменившим пол с мужского на 
женский, необходимо пройти скрининг рака 
молочной железы с помощью маммографии. Кроме 
того, сменившие пол с женского на мужской 
должны регулярно проходить маммографию по 
показаниям риска злокачественного роста 
остаточной ткани молочной железы. 


МІ. Бездомность 


А. Затрагивает любого человека из любой среды, может 
затрагивать и семейные пары в целом. 

Б. Существует риск ранней смерти, связанной с 
проблемами со здоровьем. Во вставке 5.4 
перечислены распространенные проблемы со 
здоровьем. 

В. Инвалидность часто является результатом болезни и 
становится препятствием для трудоустройства, что 
еще больше усугубляет проблему бездомности. 

Г. Младенцы в условиях бездомности часто имеют 
низкий вес при рождении и с большей 
вероятностью умрут в течение первых 12 месяцев 
ЖИЗНИ. 


ВСТАВКА 54 Взаимосвязь между 


бездомностью и здоровьем и 
общие проблемы бездомных 


Взаимосвязь между бездомностью и здоровьем 
Ограниченный доступ к медицинскому обслуживанию 
Проблемы с получением достаточного количества пищи 
Трудности с обеспечением безопасности 

Насилие 

Стресс 

Антисанитарные условия жизни 

Подверженность экстремальным погодным условиям 
Распространенные проблемы здоровья 
Проблемы с зубами 

Недоедание 


Заболевания, передающиеся половым путем, включая ВИЧ 
и СПИД, заболевания легких, включая бронхит, туберкулез 
и пневмонию. 


Инфекционные и заразные заболевания 

Проблемы с психическим здоровьем 

Проблемы злоупотребления психоактивными веществами 
Раны и кожные инфекции 


МеаїіпеРіиѕ (2020). Проблемы здоровья бездомных. 
ћїрѕ://теа!іперіиѕ.роу/һоте[еѕѕ һеаіһсопсегпѕ.Һіті 


Д. Бездомные дети чаще страдают от таких 
заболеваний, как астма, дефицит железа, отравление 
свинцом, ушные инфекции, желудочно-кишечные 
заболевания, а также проблемы с поведением и 
психическим здоровьем. 

Е. Дети, когда их основные потребности не 
удовлетворяются, могут начать капризничать или 
стать менее внимательными в школе. 

Ж. Молодежь испытывает проблемы со здоровьем, 
связанные с рискованным поведением, таким как 
злоупотребление алкоголем и наркотиками. 
Вызывают озабоченность: депрессия и 
самоубийства, нежелательная беременность и 
инфекции, передаваемые половым путем (ИППП) ; 
физическое и сексуальное насилие. 

3. Вопросы по поводу медицинского обслуживания 
бездомных (см. раздел “Клиническое суждение: 
расстановка приоритетов в гипотезах“) 


4 Клиническое суждение: 
расстановка приоритетов в гипотезах 


Бездомный пациент приходит в клинику для лечения 
болезненной открытой раны на ноге. Приоритетные 
потребности клиентов включают следующее: 

и Принять меры для облегчения боли. 

и Определить причину открытой раны на ноге. 

и Оценить и обработать открытую рану на ноге. 

и Оказать медицинскую помощь без осуждения и угроз. 
и Определить историю болезни и имеющиеся 
проблемы со здоровьем. 

и Обеспечить доступный доступ к ресурсам 
здравоохранения. 

и Установить контактное лицо для экстренных случаев, 
если таковые имеются. 

и Составить план последующего ухода. 


1. Выявление бездомных должно осуществляться с 
помощью информационно-пропагандистских 
программ. 

2. Первоначальный визит к врачу и каждый 
последующий визит должны состояться без осуждения 
и угрозы. 

3. Медсестра должна сначала сосредоточиться на 
сообщаемых симптомах; это будет способствовать 
соблюдению режима и последующему наблюдению. 
4. Последующий уход должен включать поддержание 
здоровья, внимание к общим проблемам и 
беспокойствам, установление контактного лица для 
экстренного случая, если таковое имеется. 

5. Бездомные могут не придерживаться рекомендаций 
по лечению и, следовательно, нуждаются в тщательном 
насколько это возможно наблюдении. 

6. У этой группы населения, как правило, более 
длительное пребывание в больнице и более плохие 
показатели здоровья. 

7. Бездомным необходимо избегать приема 
определенных лекарств из-за потенциальной 
опасностизлоупотребления и из-за противопоказаний 
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при хронических заболеваниях; медсестра должна 
убедиться, что любое назначенное лекарство 
безопасно для человека. 

8. Для расширения доступа бездомных к 
медицинскому обслуживанию существует 
множество ресурсов, и медсестра должна при 
необходимости установить для пациента связи с 
НИМИ. 

9. Дополнительную информацию о бездомном 
населении см. на сайте һіїрѕ://ууүүүу.ааѓр.оге/аѓр/ 
2014/0415/р634. ті. 


МИ. Лица и семьи в неблагоприятном 
социальноэкономическом положении 


А. Социально-экономическое неблагополучие может 
коррелировать с плохими показателями здоровья. 

Б. Уровень образования, доход, семья, социальная 
поддержка и общественная безопасность являются 
социальными детерминантами, которые могут 
влиять на здоровье и результаты медобслуживания. 

В. Социальные детерминанты здоровья не менее важны 
для достижения положительных результатов в 
области здравоохранения, чем ведение здорового 
образа жизни и доступ к регулярному 
качественному медицинскому обслуживанию. 

Г. Лица с низким социально-экономическим статусом 
более склонны к рискованному поведению в 
отношении здоровья. 

Д. Из-за ограниченных финансовых ресурсов эти люди 
подвергаются более высокому риску хронических 
заболеваний и любых заболеваний, связанных с 
первичной профилактикой. 

Е. Факторы риска могут повлиять на здоровье детей в 
более позднем возрасте. 

Ж. Вопросы здравоохранения для лиц и семей, 
находящихся в неблагоприятном 
социальноэкономическом положении 
1. Социальные службы с помогают этой категории 

населения получить необходимые медицинские 
услуги и ресурсы для оплаты медицинских услуг. 
2. Медсестра должна тщательно оценить поведение 
пациента, связанное с риском, и принять 
соответствующие меры, включая просвещение. 
3. Медсестра также должна инициировать контакты 
с социальными службами для обеспечения 
надлежащего медицинского обслуживания. 


ІХ. Незастрахованные и недостаточно 
застрахованные лица 

А. Лица с низким уровнем дохода наиболее 
подвержены риску оказаться незастрахованными 
или недостаточно застрахованными. 

Б. Те, кто не застрахован или недостаточно 
застрахован, подвергаются повышенному риску 
осложнений со здоровьем из-за отсутствия доступа 
к медицинской помощи: скорее всего, они не будут 
обращаться за услугами по профилактике и 
лечению хронических заболеваний. 

В. Большинство людей получают медицинское 
страхование через работодателя. Если работодатель 
не предлагает такой страховки, то работник 
подвергается риску оказаться незастрахованным 
или недостаточно застрахованным. 

Г. Для некоторых семей с низким уровнем дохода, 
отвечающих критериям отбора, существует 
программа Ме@1са14. Коммерческое страхование - 
еще один вариант, но в зависимости от конкретных 
обстоятельств он может оказаться непомерно 
дорогим. Пациент должен быть направлен в 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


социальные или финансовые службы для подачи 
заявления на получение Ме сала. 

Д. Факторы риска: Обратитесь к факторам риска для 
лиц и семей, находящихся в неблагоприятном 
социально-экономическом положении. 

Е. Вопросы медицинского обслуживания для 
незастрахованных и недостаточно застрахованных 
лиц: См. раздел по медицинскому обслуживанию 
лиц и семей, находящихся в неблагоприятном 
социально-экономическом положении. 


Х. Лица с ограниченными интеллектуальными 
возможностями 
А. Лица с нарушениями интеллекта подвержены 
высокому риску развития определенных 
расстройств здоровья. 
Б. Часто эти нарушения здоровья остаются без лечения 
из-за нетипичного проявления симптомов, что 
приводит к дополнительным проблемам в 
дальнейшей жизни. 
В. Коммуникационные барьеры между медицинскими 
работниками и людьми с умственной отсталостью 
представляют собой особую проблему для 
выявления и удовлетворения потребностей в 
медицинской помощи у этой категории населения 
Г. Этим клиентам может быть трудно вспомнить свою 
личную историю болезни, поэтому может 
потребоваться больше времени, чтобы задать 
вопросы различными способами. 
Д. К более распространенным заболеваниям относятся 
двигательные нарушения, эпилепсия, аллергия, 
средний отит, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), дисменорея, проблемы со сном, 
психические расстройства, нарушения зрения и 
слуха, запоры и проблемы со здоровьем полости 
рта. 
Е. Эти пациенты могут иметь тенденцию есть быстро, и 
поэтому их следует обследовать на предмет риска 
удушья и аспирации. 
Ж. Определенные состояния могут вызвать изменения 
в поведении; например, могут быть нарушения 
питания из-за ГЭРБ или членовредительство из-за 
наличия ушной инфекции. 
3. Вопросы медицинского обслуживания лиц с 
ограниченными интеллектуальными 
возможностями 
1. Безопасность является приоритетом; обеспечьте 
безопасную среду. 

2. Функциональная оценка поведения важна для 
выявления существующих проблем со здоровьем. 

3. Осознание измененного поведения как 
проявления болезни важно для раннего 
выявления и профилактики вторичных проблем. 

4. Медицинские вмешательства должны быть 
направлены на лечение заболевания, за которыми 
следуют поведенческие вмешательства для 
предотвращения продолжающейся поведенческой 
реакции на болезнь. 


ХІ. Лица, подвергшиеся насилию, и жертвы 
жестокого обращения или отсутствия 
заботы 


А Медицинские работники часто являются первым 
контактным лицом для жертв жестокого 
обращения или безнадзорности. 
А. Жестокое обращение с пожилым пациентом (см. 
главу 20 и главу 68). 
Б. Жестокое обращение с детьми: Последствия носят 
долговременный характер, влияя как на начальное 


развитие, так и на здоровье взрослого человека (см. 
главу 68) 
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В. Женщины страдают от этого больше, чем мужчины. 

Г. Некоторые последствия жестокого обращения или 
безнадзорности могут включать физические, 
соматические, психологические, поведенческие, 
сексуальные и связанные с беременностью. 

Д. Дети в возрасте от рождения до 1 года подвергаются 
риску жестокого обращения; большинство из них 
являются жертвами безнадзорности. 
Социальноэкономический статус матери и проблемы 
с поведением родителей способствуют этому. 

Е. Жертвы подвержены последствиям для здоровья в 

резульгате жестокого обращения или 

безнадзорности; они могут включать ушибы, 
растяжения связок или переломы костей, 
хроническую усталость, одышку мышечное 

напряжение, непроизвольную дрожь, изменения в 

режиме питания и сна, сексуальную дисфункцию и 

проблемы с фертильностью. 

огут возникнуть проблемы с психическим 
здоровьем, включая посттравматическое стрессовое 
расстройство, беспокойство, ночные кошмары, 
неконтролируемые мысли, депрессию, низкую 

самооценку, злоупотребление алкоголем и 

наркотиками. 

3. Широю распространены чувства безнадежности, 
бессилия, страха, уныние, недоверчивость и 
отсутствие мотивации. 

И. Дети - свидетели насилия - склонны к страхам, 
тревожности, депрессии и проблемам в школе. 


Ё К. Вопросы медицинского обслуживания лиц, 


подвергшихся насилию, и жертв жестокого 

обращения или безнадзорности 

1. Безопасность является приоритетом. Обеспечьте 

безопасную обстановку и убедитесь, что у жертвы 

есть безопасные условия для проживания и что ей 
предоставлена контактная информация для поиска 
убежищав случае необходимости. 

Относитесь к жертвам с состраданием и 

уважением. 

Признайте и уважайте достоинство каждого 

человека. 

Медсестры обязаны сообщать о случаях домашнего 

насилия и жестокого обращения; по юридическим 

причинам может возникнуть необходимость 
фотографировать травмы. 

При уходе за этими пострадавшими могут 

потребоваться промывание и перевязка ран, 

введение обезболивающих препаратов, 
использование вспомогательных средств, 
например, при растяжениях или переломах, 
обучение самоконтролю и поиску безопасных 
путей, а также эмоциональная поддержка. 

Используйте программы просвещения и поддержки 

родителей; повышайте осведомленность о 

возможных случаях насилия и жестокого 

обращения или безнадзорности. 

ХІІ. Родители-одиночки 

А. Медсестра должна установить терапевтические 
отношения с пациентом и поощрять одинокого 
родителя выражать любые опасения и потребности 
по поводу воспитания в одиночку; эта информация 
поможет медсестре определить соответствующие 
ресурсы для пациента. 

Б. Инициирование доступа к общественным 
организациям может помочь в облегчении некоторого 
бремени и в предоставлении необходимых услуг 
таких как уход за детьми, обеспечение питанием, 
медицинсюе обслуживание, включая вакцинацию, и 
трудоустройство. 


2. 
3. 


4. 


5. 


6. 


ГЛАВА 5 Сестринское дело в здравоохранении 


В. Медсестре, возможно, потребуется помочь 
одиноким родителям в решении вопросов 
сексуального развития ребенка, особенно тем, у 
кого ребенок противоположного пола. 

Г. Профилактические осмотры важны для этой группы 
населения из-за факторов риска и негативных 
последствий стресса, связанного с воспитанием в 
одиночку. 


ХІІ. Приемные дети 
А. Потребности, которые часто остаются 
неудовлетворенными у детей, находящихся в 
приемных семьях, включают физическое, 
психическое, поведенческое и стоматологическое 
здоровье; это повышает риск возникновения 
проблем со здоровьем в дальнейшем. 
Б. Некоторые дети, находящиеся в приемных семьях, 
могут иметь сложные и хронические заболевания. 
В. Вопросы по охране здоровья приемных детей 
1. Ресурсы сообщества важны для этой группы 
населения в целях обеспечения здоровья, 
безопасности, стабильности и постоянства. 

2. Социальные работники должны быть привлечены 
к уходу за приемным ребенком, чтобы облегчить 
доступ к общественным ресурсам. 

3. Для детей со сложными или хроническими 
заболеваниями может потребоваться жилье, 
оборудованное с медицинской точки зрения, а 
также услуги сестринского ухода на дому. 

4. Детям, переходящим в приемную семью и 

выходящим из нее, могут потребоваться частые 
визиты к врачу. 


ХІУ. Лица с проблемами психического 

здоровья 

А. Озабоченность вызывают выбор образа жизни, 
хронические проблемы со здоровьем, 
психотропные препараты, ограничение доступа к 
медицинскому обслуживанию и отсутствие 
профилактического скрининга. 

Б. Побочное действие психотропных препаратов может 
способствовать изменению состояния здоровья. 
Некоторые психотропные препараты могут 
приводить к увеличению веса. 

В. Недостаток физических упражнений и неправильное 
питание, а также особенности заболевания, такие 
как депрессия или дезорганизация мыслительных 
процессов, могут способствовать развитию 
проблем со здоровьем. 

Г. Побочные действия психотропных препаратов, такие 

как седативный эффект, увеличение веса и 

повышенный аппетит, способствуют развитию 

сахарного диабета и метаболического синдрома у 

данной категории населения. 

В связи с более частым злоупотреблением 

психоактивными веществами, рискованным 

сексуальным поведением и отсутствием знаний о 

рисках, лица с психическими расстройствами 

подвержены повышенному риску инфекций, 
передаваемых половым путем. 

Е. Сексуальная дисфункция может быть результатом и 
психического расстройства, и применяемых для его 
лечения препаратов. 

Ж. Ксеростомия. вызванная уменьшением оттока 
слюнных желез из-за приема лекарств, может 
привести к трудностям в поддержании гигиены 
полости рта и общего состояния здоровья. 

3. Вопросы медицинского обслуживания лиц с 

психическими расстройствами 

1. Лицам с проблемами психического здоровья 
трудно получать необходимые и доступные 
медицинские услуги. 


Д. 


А 
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2. Для этих людей важна поддержка семьи и 
социальных служб. 

3. Государственное страхование расширилось и 
охватывает лиц, нуждающихся в психиатрической 
помощи. 


4. Все люди должны регулярно проходить обследование 


психического здоровья, что позволяет разработать 
оперативные и точные стратегии лечения для 
предотвращения дальнейших осложнений. 

5. Дополнительную информацию об этой категории 
населения см. в главах, посвященных психическому 
здоровью. 


ХҮ. Пожилые люди 

А. Жестокое обращение с пожилыми людьми является 
проблемой для этой категории населения; 
медицинские работники обязаны сообщать о 
подозрениях в жестоком обращении с пожилыми 
людьми. Наиболее распространенным видом 
жестокого обращения является безнадзорность. 

Б. У пожилых людей может возникнуть множество 
проблем со здоровьем. (Во вставке 5.5 перечислены 
некоторые из них). 

В. Более подробную информацию о распространенных 
состояниях здоровья пожилых людей и об уходе за 
ними см. в главе 20. 


ХМ. Ветераны военной службы 

А. Эта группа населения подвержена повышенному 
риску развития заболеваний, связанных с травмами 
и стрессом. 

Б. Часто встречаются расстройства психического 
здоровья или поведенческой адаптации. 

В. Расстройства, связанные с употреблением табака, 
алкоголя или других наркотиков, а также 
самоубийства встречаются чаще. 

Г. Посттравматическое стрессовое расстройство и 
моральная травма - обычное явление для этой 
категории. 


Д. Могли быть получены черепно-мозговые 
травмы в результате внешнего воздействия. 
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у пожилых людей 


Болезнь Альцгеймера 

Артрит 

Деменция 

Депрессия 

Падения 

Болезни сердца 

Грипп 

Ожирение 

Проблемы со здоровьем полости рта/стоматология 
Остеопороз 

Пневмония 

Бедность 

Респираторные заболевания 

Опоясывающий лишай 

Злоупотребление психоактивными веществами 


Здоровье населения 2020. (2020). Пожилые люди. Взято из Ире: / /умул\у 
Һеаќһуреоріе.роу/2020/їорісѕ-оБјесііуеѕ /іоріс/оЇаег-ааиіїѕ ; НеаНИу Меѕі 
Огапре. (п.4.).15 распространенных проблем со здоровьем у пожилых людей. 
Взято из П&рз:/ЛеаКпумезюгапде.оге /15-5еттог-сопсегиз/ 
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Е. Чаще всего встречаются ампутации конечностей и 
увечья. 


Ж. Долговременные проблемы со здоровьем могут 


возникнуть в резульгате воздействия химических 
веществ и раздражающих факторов окружающей 
среды. 

3. Ветераны вооруженных сил могут столкнуться с 
проблемами, приводящими к бездомности. 

И. Вопросы охраны здоровья ветеранов военной 
службы 

1. Выявление и лечение проблем с психическим 
здоровьем помогают снизить риск самоубийства. 

2. Лечение сопутствующих состояний (моральная 
травма, посттравматический стресс) может помочь 
справиться с расстройствами, связанными с 
употреблением психоактивных веществ. 

3. Использование скрининговых инструментов для 
выявления расстройств, связанных с 
употреблением психоактивных веществ, поможет 
спланировать соответствующее лечение. 

4. Министерство по делам ветеранов США может 
оказать помощь в решении некоторых проблем со 
здоровьем, с которыми сталкиваются эти люди. 


ХМІІ. Заключенные 


Тюремная среда предрасполагает человека 
к различным состояниям здоровья, таким как 
туберкулез, заболевания, передающиеся 
половым путем, или другие инфекционные или 
заразные болезни. 


А. У заключенных часто присутствуют социальные 
детерминанты плохого состояния здоровья . 

Б. К числу проблем со здоровьем относятся астма, 
диабет, гипертония, сердечно-сосудистые 
заболевания и психические расстройства. 

В. Инфекционные и заразные заболевания также 
проблема для этой категории. 

Г. Вопросы медицинского обслуживания заключенных 

1. Исправительное учреждениео бычно является 
единственным поставщиком медицинских услуг 
для этой категории . 

2. Протоколы и процедуры скрининга для 
заключенных должны быть тщательными, 
последовательными и регулярно выполняться. 

3. Образовательные и профессиональные программы 
могут помочь смягчить проблемы со здоровьем, 
связанные с пребыванием в тюрьме. 

4. История тюремного заключения увеличивает риск 
ухудшения здоровья из-за ограниченных 
возможностей для изменений; неадекватного 
жилья, занятости и образования; отсутствия 
стабильности в семье. 

5. Невнимание к проблемам психического здоровья у 
этой категории может способствовать повторным 
преступлениям после освобождения из тюрьмы; 
те, кто находится в тюрьме пожизненно, также 
нуждаются в адекватном обследовании и 
медицинском обслуживании. 


ХМ. Иммигранты и беженцы 


А. Проблемы включают изучение английского языка 
(или языка, принятого в их новой стране), 
воспитание детей, преодоление культурных 
барьеров, получение гражданства, трудоустройство, 
обеспечение жильем, доступ к медицинскому 
обслуживанию и транспорту. 


А Б. Аккультурация в США повышает риск ухудшения 


ь 


здоровья. Плохое здоровье может быть резульгатом 
менее здорового питания, более рискованного 
поведения и отрыва от поддержки семьи. 

В. У этой группы населения существует много проблем 
со здоровьем. Многие из них являются резульгатом 
процесса миграции и включают инфекционные 
заболевания, такие как туберкулез, гепатит 
трансмиссивные болезни, грипп, коронавирус, 
заболевания, передающиеся половым путем, и 
детские болезни, такие как корь, эпидемический 
паротит краснуха и полиомиелит; беспокойство 
вызывает устойчивость к противомикробным 
препаратам . 

Г. Для беженцев свойсвенны проблемы психического 
здоровья, вызванные войной, насилием и 
изнасилованиями, происходящими в лагерях. 

Д. Вопросы по охране здоровья иммигрантов и 

беженцев 

1. Процесс предоставления услуг и лечения 
иммигрантов и беженцев должен быть доступен 
независимо от статуса страхования. 

2. Беженцы могут иметь право на краткосрочную 
медицинскую помощь в США , но затем могут не 
получить медицинскую страховку из-за 
отсутствия права на государственную 
медицинскую помощь или невозможности 
оплатить частное медицинское страхование. 

3. Медсестры должны знать об ограниченном 
доступе к ресурсам здравоохранения и изучить 
возможности предоставления медицинских услуг 
для этой категории населения. 

4. Для профилактики инфекционных заболеваний 
необходимо проводить вакцинацию. 


ХІХ. Лица с хроническими заболеваниями 

А. Хронические заболевания являются основной 
причиной смерти и инвалидности в США; их 
распространенность увеличивается с возрастом и 
является одной из основных причин инвалидности. 

Б. К хроническим заболеваниям относятся 
сердечнососудистые, онкологические, 
респираторные заболевания, диабет психические 
расстройства, нарушения зрения и слуха, 
заболевания полости рта, заболевания костей и 
суставов, а также генетические нарушения. 

В. Хронические заболевания связаны с плохим 
состоянием здоровья и высокими затратами на 
медицинсюе обслуживание. 

Г. Оптимальный уход за людьми с множественными 
хроническими заболеваниями может быть ограничен 
из-за наличия множества медицинских 
потребностей. 

Д. Многие медицинские работники не чувствуют себя 

достаточно подготовленными к ведению пациентов 
с множественными хроническими заболеваниями. 
Е. Лица с одним хроническим заболеванием 
подвержены риску развития нескольких 
хронических заболеваний. 
Ж. К модифицируемым факторам относятся нездоровое 
питание, отсутствие физической активности и 
табакокурение; к немодифицируемым факторам 
относятся возраст и генетика. 
3. Вопросы медицинского обслуживания лиц с 
хроническими заболеваниями 
1. Последующий уход имеет важное значение для 
укрепления здоровья людей с хроническими 
заболеваниями. 

2. Сосредоточение внимания на одном заболевании 
не позволяет эффективно лечить человека 
снесколькими хроническими заболеваниями, 
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поэтому при работе стакими пациентами 
необходимо понимать “общую картину”. 

3. Межпрофессиональное сотрудничество важно для 
безопасного ведения людей с хроническими 
заболеваниями. 

4. Медсестры играют ключевую роль в содействии 
межпрофессиональному общению между 
провайдерами и специалистами. 

5. Вовлечение пациента и поддерживающего лица 
(лиц) в решение вопросов по уходу за здоровьем 
помогает повысить соблюдение комплексного 
режима медицинского обслуживания. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Какой метод обучения наиболее эффективен при 
инструктировании по по уходу за здоровьем 
представителей определенных групп населения? 


1. Обучение с обратной связью 
2. Видеоинструкция 

3. Письменные материалы 

4. Утное объяснение 


2. Что наиболее уместно при общении с 
трансгендерным человеком? 

1. Использование идентифицированных 
местоимений 
2. Обращение по имени. 
3. Использование местоимений, связанных с полом 
при рождении 
4. Предвосхищение потребностей пациента и 
внесение предложений 


3. Медсестра участвует в волонтерской программе по 
оказанию базовой медицинской помощи бездомным. 
Какое показание, если оно отмечено, должно быть 
рассмотрено в первую очередь? 

1. Кровяное давление 154/72 мм рт. ст. 

2. Острота зрения 20/200 в обоих глазах 

3. Случайный уровень глюкозы в крови 206 мг/дл 
(11,77 ммоль/л) 

4. Жалобы на боль, связанную с онемением и 
покалыванием в обеих стопах 


4. Медсестра проводит оценку состояния пациента с 
ограниченными умственными способностями. Какая 
часть приема пациента может потребовать больше 
времени для завершения? 

1. История болезни 

2. Оценка физического состояния 
3. План сестринского ухода 

4. Согласование приема лекарств 


л 


Медсестра, работающая в исправительном 

учреждении, ухаживает за новым заключенным. 

Пациент спрашивает о рисках для здоровья, 

связанных с пребыванием в тюрьме. Как должна 

ответить медсестра? 

1. “Медицинское обслуживание в тюрьме очень 
ограничено”. 

2. “Жизнь в тюрьме ничем не отличается от жизни 
дома”. 

3. “Жизнь в тюрьме может предрасполагать человека 
к различным заболеваниям”. 

4.“Жизнь в тюрьме похожа на жизнь в кондоминиуме 
или общежитии”. 


рофессиональные 
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6. Медсестра в отделении неотложной помощи 
ухаживает за пациентом , который обратился с 
жалобой на усталость и одышку. Какой из 
признаков, отмеченных медсестрой при 
физикальном обследовании, указывает на 
необходимость дообследования? 

1. Покраснение склеры глаз 

2. Сухость на волосистой части головы. 

3. Красновато-фиолетовое пятно на шее 

4. Чешуйчатая сыпь на локтях и коленях 


7. Медсестра в рамках общественной программы по 
работе с приемными детьми планирует уход, зная, 
какие состояния здоровья характерны для этой 
группы населения. Выберите все, что относится к 
данному случаю. 

С] 1. Астма 

Ч 2. Клаустрофобия 

Ч 3. Проблемы со сном 

Е) 4. Биполярное расстройство 
У 5. Агрессивное поведение 


6. Синдром дефицита внимания/ 
гиперактивность (СДВГ) 


8. Медсестра планирует уход за ветераном 
вооруженных сил и должна определить 
приоритетность сестринских вмешательств. На 
лечение какого заболевания, обычно встречаемого у 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: При предоставлении инструкций по 
уходу за здоровьем представителям определенных 
групп населения особое значение для обеспечения 
безопасности и взаимопонимания имеют обратное 
объяснение и демонстрация (ќеасһ-баскК). Этот метод 
является наиболее надежным для подтверждения 
понимания пациентом инструкций. Видеоинструкции, 
письменные материалы и устные объяснения могут 
быть полезны и и могут быть включены в метод 
обратного обучения. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее эффективен. 
Обратите внимание, что правильный вариант - метод 
обратного обучения - является зонтичным 
вариантом, который включает в себя все остальные 
варианты. Напомним, что попросить клиента провести 
обратную демонстрацию - лучший способ подтвердить 
понимание. 

Ссылки: Саттаїа]а, $., & Мах, С. (2020). Информационный бюллетень: Неравенство в 
области здравоохранения в зависимости от расы и этнической принадлежности. 

Взято из ВИрз://с4п.атенсапргортезз.оге/сотепИир!оа4$/2020/05/06130714/НеаНВВ. 
асеРас{Нее!.рЁ?_га=2.26243709.1539460156.1624832457--65922829.1624832457 

2. Ответ: 1 

Обоснование: Медсестра должна обращаться к 
пациенту с тем именем и местоимениями, с которыми 
он себя идентифицирует, а имя может быть не 
обязательно тем, которое он использует. Если речь 
идет о трансгендерном человеке, то, скорее всего, он 
ожидает, что к нему будут обращаться с 
местоимениями, связанными с полом, с которым он 
себя идентифицирует в настоящее время, что, как 
правило, не соответствует его полу при рождении. 


этой категории, будут они направлены (если оно 
имеется)? 

1. Гипертония 

2. Гиперлипидемия 

3. Злоупотребление психоактивными веществами 
4. Посттравматический стресс 


9. Медсестра ухаживает за беженцем. Какую 
потребность в медицинской помощи она считает 
приоритетной для этого пациента? 

1. Доступ к жилью 

2. Доступ к чистой воде 

3. Доступ к транспорту 

4. Доступ к услугам по охране психического 
здоровья 


10. Какое действие медсестры будет наилучшим 
образом способствовать соблюдению режима 
лечения пациента с хроническим заболеванием? 
1. Организация медицинского обслуживания на 
дому 

2. Сосредоточение внимания на лечении одного 
заболевания за один раз 

3. Общение только с одним провайдером, чтобы 
пациент не запутался. 

4. Предоставление пациенту возможности обучить 
обслуживающий персонал режиму лечения 


Предвосхищение потребностей пациента и внесение 
предложений может быть расценено как осуждение, 
поэтому медсестре следует воздержаться от этого. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместно. 
Напоминание о том, что разъяснение относительно 
идентификации имени важно для любого клиента, 
поможет вам исключить вариант 3. Указание на слова 
внесение предложений в варианте 4 поможет вам 
исключить этот вариант. 


Ссылка: Ата, К. І. (п.4.). Улучшение медицинского обслуживания лесбиянок, геев, бисексуалов 
и трансгендеров: понимание и устранение различий в состоянии здоровья. Взято из ћіїрѕ:// 
уулу. 1епеаН Ве іисайоп.оге/уур-сопѓепі/иріоайѕ5/1тргоуіпо-ће-Неаіћ-о#СВТ-РеорІе.раѓғ 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Медсестре необходимо сначала 
обратиться к группе пациентов с жалобами на боль, 
онемение и покалывание в обеих ногах. Если пациент 
осознает ценность предоставленной услуги и жалоба 
будет рассмотрена, он с большей вероятностью 
вернется для последующего лечения. В то время как 
кровяное давление, уровень глюкозы в крови и 
результаты зрения требуют дальнейшего контроля, в 
первую очередь необходимо решить заявленную 
пациентом проблему. 

Стратегия прохождения теста: Отметьте тему - 
признаки, которые необходимо рассмотреть, и 
сосредоточьтесь на стратегическо мслове в первую 
очередь. Помня, что для данной группы населения 
приверженность к лечению является проблемой, вы 
перейдете к правильному варианту. Также обратите 
внимание на то, что правильный вариант - это 


единственныи субъективный признак. 
Ссылки: Мапеѕѕ, О. 1., & Квап, М. (2014). Уход за бездомными: Краткий обзор. Атегісап 
Ғапшу Рһуѕісіап, 89(8), 634-640. Ройег, Р., Рету, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (101 е4.). $. Гоџіѕ: Б1ѕеуіег. р. 124. 
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4. Ответ: 1 

Обоснование: Пациенты с ограниченными 
интеллектуальными возможностями, как правило, 
испытывают трудности с запоминанием истории 
болезни. При сборе анамнеза медсестре может 
потребоваться больше времени для того, чтобы задать 
вопросы в различных формах. Оценка физического 
состояния, составление плана сестринского ухода и 
согласование медикаментов, хотя и опираются на 
историю болезни, занимают меньше времени, 
поскольку требуют меньше распросов пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему “Проведение оценки при поступлении 
пациента с умственной отсталостью” и на ту часть, 
которая может занять больше времени. Вспомните, что 
люди из этой категории, как правило, с трудом 
запоминают свою историю болезни. Для получения 
необходимых оценочных данных может потребоваться 
использование различных способов опроса. 


Ссылки: Мау, М. Е., & Кеппеду, С. Н. (2010). Здоровье и проблемное 
поведение среди людей с нарушениями интеллекта. Анналы поведенческой 
практики, 3(2), 4-12. 

Роќег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На1, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10% еа.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. Стр. 359. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Тюремная среда предрасполагает 
человека к различным заболеваниям, таким как 
туберкулез, инфекции, передающиеся половым путем, 
и другие инфекционные заболевания. Вариант 1 не 
отвечает на вопрос клиента. Варианты 2 и 4 содержат 
неверную информацию. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - состояние здоровья, связанное с пребыванием 
в тюрьме. Помните, что тюрьма - это замкнутое 
пространство, в котором распространены различные 
проблемы со здоровьем, в том числе инфекционные 
заболевания. 


Ссылки: Центры по контролю и профилактике заболеваний. (2014). За стеной. 
Взято из Һірѕ://ууууу.сіс.роу/соггесіїопаіћеа/еғаше. Һет 

Еозег, К., Магкѕ, Р., О’Впіеп, А., & Ваебит, Т. (2021). Психическое здоровье в 
сестринском деле: Теория и практика для клинических условий. (5% ей.). 51. 
Гоџшіѕ: ЕІѕеуіег. Стр. 446-447. 


6. Ответ: 3 

Обоснование: Пациента, о котором идет речь в данном 
вопросе, необходимо обследовать на предмет 
жестокого обращения. У людей, подвергшихся 
избиению, появляются синяки, особенно вокруг глаз, 
красные или багровые пятна на шее, вывихи или 
переломы запястий, хроническая усталость, одышка, 
мышечное напряжение, непроизвольная дрожь, 
изменения в питании и сне, сексуальная дисфункция и 
проблемы с фертильностью. Могут возникнуть и 
проблемы с психическим здоровьем: 
посттравматическое стрессовое расстройство, ночные 
кошмары, тревога, неконтролируемые мысли, 
депрессия, низкая самооценка, злоупотребление 
алкоголем и наркотиками. Покраснение склер, сухая 
сыпь на локтях, шелушение кожи головы не являются 
признаками насилия. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
последующего наблюдения. Также сосредоточьтесь на 
данных в вопросе и выберите вариант, который 
вызывает наибольшее беспокойство и свидетельствует 
о жестоком обращении. Помните, что у подвергшихся 
избиению людей часто появляются синяки вокруг глаз 
или на шее. 


Ссылки: Воһп, О. К., & Но, К. А. (1996). Последствия жестокого обращения: 
Последствия сексуального насилия в детстве, побоев в семье и изнасилования 
для здоровья. Јоиғпа! оў Маиегу & И’отеп’5 Неайй, 41(6), 442-456. 

Роќег, Р., Репу, А. С., ЗюсКек, Р. А., & На1, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10% е4.). $. Гоџіѕ: Е1зем1ег. стр. 526. 


7. Ответ: 3, 4, 5, 6 


Обоснование: Приемные дети подвержены риску 
различных заболеваний, включая синдром дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ), агрессивное 
поведение, тревожное расстройство, биполярное 
расстройство, депрессия, расстройство настроения, 
посттравматический стресс, реактивное расстройство 
отстраненности, проблемы со сном и расстройство 
личности. Астма и клаустрофобия конкретно не 
связаны с приемными детьми. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - проблемы со здоровьем приемных детей. 
Напомним, что психическое здоровье является 
серьезной проблемой для этой группы населения. Это 
поможет вам выбрать правильные варианты. 


Ссылки: Американская академия педиатрии. (н.д.). Здоровая приемная семья в 
Америке. Взято из Һрѕ://уүүүүу.аар.огв/еп/райепі-саге/Ёоѕіег-саге/. 


8. Ответ: 4 


Обоснование: Посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) чрезвычайно распространено в 
этой группе населения. Выявление и лечение 
психических расстройств помогает снизить риск 
самоубийства. Лечение сопутствующих состояний, 
таких как ПТСР, также может помочь справиться с 
любым расстройством, связанным с употреблением 
психоактивных веществ. Для выявления расстройств, 
связанных с употреблением психоактивных веществ, 
полезно использовать скрининговые инструменты. 
Лечение ПТСР включает в себя экспозиционную 
терапию, психотерапию, семейную/групповую 
терапию. Гипертония и гиперлипидемия важны, но не 
являются приоритетными; риск самоубийства и другие 
проблемы безопасности, связанные с ПТСР, являются 
приоритетными для этой группы населения. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово - определить 
приоритетность. Это слово указывает на то, что, хотя 
все варианты могут быть важны, один вариант является 
приоритетным из соображений безопасности. Также 
обратите внимание, что варианты 1 и 2 сопоставимы 
или похожи друг на друга и поэтому могут быть 
исключены. Хотя злоупотребление психоактивными 
веществами может вызывать озабоченность, ПТСР 
является приоритетным. 


Ссылки: 0.5. Майопа1 Глбгагу оЁ Мейісіпе. (2017). Ветераны и здоровье 
военнослужащих. Вешлеуе4 Нот һіїрѕ://тпейіперіиѕ.воу/ 
уеегапзапаИиагувеа Вит 

Уагсагой$, Е. & Еоѕые, С. (2021). Основы сестринского дела в области 
психического здоровья: коммуникационный подход к научно обоснованной 
помощи. (4-е изд.). 81. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 56-57. 


9. Ответ: 4 


Обоснование: Проблемы с психическим здоровьем являются 
основной проблемой для данной группы населения в 
результате тяжелых событий. Хотя все остальные варианты 
важны для всех пациентов, они не отвечают специфическим 
потребностям этой группы населения. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово - приоритетной. Оно указывает на то, 
что все варианты важны и, скорее всего, правильны. 
Необходимо помнить, что в связи с возможнымы травмами, 
которые переживают беженцы, психическое здоровье 
является приоритетным. 


Ссылки: Софа! Сійхеп. (2014). 7 самых больших проблем, с которыми 
сталкиваются иммигранты и беженцы в США. Взято из В рз:// 
ууүүүу.оТобаІсійлеп.оге/еп/сопіепі/ће-7-бісреѕі-сһаПепреѕѓасіпргеёасееѕ-апі- 
іптіо/ 


Роќег, Р., Реггу, А. С., Зюскем, Р. А., & На, А. М. (2021). Основы сестринского 


дела. (10% е4.). 5. Гоџіѕ: Б1ѕеуіег. стр. 36. 
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10. Ответ: 1 

Обоснование: Последующие визиты медсестер важны 
для укрепления здоровья людей с хроническими 
заболеваниями; поэтому организация медицинского 
обслуживания на дому является важной стратегией. 
Сосредоточение внимания на одном заболевании не 
позволяет эффективно лечить человека с множественными 
хроническими заболеваниями - скорее всего, при 
лечении этих пациентов необходимо понимать “общую 
картину”. Межпрофессиональное сотрудничество важно 
для безопасного ведения людей с хроническими 
заболеваниями и часто предполагает консультации с 
врачами-специалистами. Медсестры играют ключевую 
роль в облегчении коммуникации между поставщиками 
медицинских услуг и специалистами. Вовлечение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Когнитивные навыки: Генерация решений 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское 
дело в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское 
дело в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Уход; Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Расстановка 
приоритетов в гипотезах 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское 
дело в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Оценка состояния здоровья/медицинский 
осмотр: история болезни 

Проблема здоровья: Психичесюе здоровье: нарушения 
развития нервной системы 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Функциональная способность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское 
дело в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Укрепление 
здоровья 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


пациента и лиц, оказывающих поддержку, впроцесс 
принятия решений о медицинском обслуживании 
помогает повысить приверженность комплексному 
режиму лечения. Медсестра должна быть посредником 
в этом общении. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово - наилучшим. Помня, ЧТО ЭТИ 
клиенты часто имеют сложную историю болезни и 
потребности в медицинском обслуживании, ВЫ 
сможете выбрать вариант, относящийся К службам 
сестринской поддержки. 

Ссылки: Вепјатіп, К. М. (2010). Множественные хронические заболевания: 
вызов общественному здравоохранению. РиБПс Неайй Кероѕіќогу, 125(5), 


626-627. Роќег, Р., Регу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). Основы 
сестринского дела. (10 е4.). $. Гоџіѕ: Е1зем1ег. Стр. 76, 93. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: насилие 
Приоритетные концепции: Коммуникация; Укрепление 
здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское дело 
в в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
посттравматическое стрессовое расстройство 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское дело 
в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Основы медицинской помощи - сестринское дело 
в здравоохранении 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Безопасность 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Этика; Законодательство в здравоохранении т] 


1. Этика Е. Этические кодексы 
1. Этические кодексы содержат общие принципы 
А. Описание: Раздел философии, занимающийся определения и оценки обслуживания пациентов. 
разграничением добра и зла на основе 2. Эти кодексы не являются юридически А 


обязательными, но в большинстве штатов совет а 


по сестринскому делу имеет право объявлять 
медсестрам выговоры за непрофессиональное 


совокупности знаний, а не только мнений 
Б. Мораль: Поведение в соответствии с обычаями или 


традициями, обычно отражающее личные или поведение, являющееся результатом нарушения 
религиозные убеждения этических кодексов. 
В. Этические принципы: Кодексы, которые направляют 3. Этические кодексы описывают обязательства 


медсестры перед пациентом, ее роль и 
обязанности перед профессией и обществом. 
4. Конкретными этическими кодексами являются 


или регулируют действия медсестер (вставка 6.1) 
Г. Ценности: Убеждения и установки, которые могут 


влиять на поведение и процесс принятия решений следующие: 
Д. Прояснение ценностей: процесс анализа а. Кодекс этики медицинских сестер, 
собственных ценностей, чтобы более полно понять разработанный Международным советом 


медицинских сестер; веб-сайт: 1 рз:// 
ууууу.ісп.сһ/пеууѕ/іпѓегпайопа]-соџпсії- 
пигѕеѕіаипсћһеѕ-сопѕшќаіоп-геуіѕесойе-еісѕ- 


себя в отношении того, что действительно важно 


пигѕеѕ 
б. С Кодексом этики Американской ассоциации 
Вставка 6.1 Этические принципы медсестер можно ознакомиться на ее веб-сайте 
Автономия: Уважение права человека на самоопределение Һіёр://уууууу.пигѕіпоуог 14.0ге/ сойеоѓеіћісѕ 
и принятие собственных решений Ж. Этическая дилемма 


1. Этическая дилемма возникает, когда существует 
противоречиемежду двумя или более 
этическими принципами. 

2. Правильного решения не существует, и медсестра 
должна сделать выбор между двумя 


Невмешательство: Обязательство не причинять вреда 
другому; при оказании помощи медсестра обязана 
воздерживаться от действий, которые без необходимости 
причиняют травмы, вред или страдания 


Благотворительность: Обязанность делать добро другим альтернативами, которые в равной степени 
и поддерживать баланс между пользой и вредом; неудовлетворительны. 
патернализм - нежелательный результат 3. Такие дилеммы могут возникать в результате 
благотворительности, при котором медицинский работник различий в культурных или религиозных 
решает, что лучше для пациента, и побуждает его убеждениях. 
действовать вопреки его собственному выбору 4. Этические рассуждения - это процесс 
Справедливость: Справедливое распределение обдумывания своих действий в упорядоченном 


и систематизированном виде с целью их 
обоснования на базе принципов; медсестра 
должна собрать всю информацию, чтобы 
определить наличие этической дилеммы, 


потенциальных выгод и задач, определяющих порядок 
ухода за пациентом. 
Правдивость: Обязанность говорить правду и общаться 


правдиво изучить свои собственные ценности, 
Верность: Обязанность выполнять обещанное, сохранять сформулировать проблему, рассмотреть 

лояльность и преданность пациенту, быть верным возможные варианты действий, обсудить 

достигнутым договоренностям и взятым на себя результат и оценить предпринятые действия. 


обязательствам, не причинять пациенту вреда. 
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А 3. Адвокат В. Руководящие принципы для сотрудников 
1. Адвокат - это человек, который выступает в защиту 1. Ответственность работодателя: Работодатель несет 
клиента или действует от его имени, защищает его ответственность за любые действия работника по 
право на принятие собственных решений и халатности, сли предполагаемое небрежное 
придерживается принципа верности. денйтвие опронзошло вовремя трудовик 
2. Адвокат представляет точку зрения клиента другим отношений и входило в круг обязанностей 
людям. работника. 


2. Контракты 


3. Адвокат избегает того, чтобы личные ценности и 
а. Медсестры несут ответственность за 


убеждения влияли на защиту клиента, и поддерживает 5 
выполнени ловии контрактног. глашения 
решение клиента, даже если оно противоречит олнение усло онтра ого:ео ы 


между агентством-работодателем и клиентом. 
собственным предпочтениям ИЛИ выбору адвоката. б О г 
. тношения с медсестрои-сот НИКОМ 
К. Комитеты по этике д961р руд 


регулируются установленными руководствами 
для сотрудников, правила и процедурами по 
уходу за пациентами, которые устанавливают 
обязательства, права и обязанности между этими 
сторонами. 
3. Политика учреждения 
а. Письменные правила и процедуры учреждения- 
работодателя подробно описывают, как 
медсестры должны выполнять свои обязанности. 
б. Правила и процедуры обычно конкретны и 
описывают ожидаемое поведение со стороны 
медсестры. 
в. Хотя правила не являются законами, суды 
обычно выносят решения в отношении 
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1. Комитеты по этике используют межпрофессиональный 
подход для содействия диалогу относительно 
этических дилемм. 

2. Эти комитеты проводят консультации по клинической 
этике для разрешения дилемм, разработки и/или 
пересмотра политики и процедур (например, 
предварительных директив, информированного 
согласия) и содействия просвещению по вопросам 
клинической этики. 


Важная обязанность медсестры - выступать в 
качестве адвоката пациента и защищать его права. 


1. Регулирование сестринской практики 


медсестер, их нарушающих. А 
А. Закон о сестринской практике г. Если медсестра практикует сестринское дело в 

А 1. Закон о сестринской практике - это ряд соответствии с правила и процедурами по уходу 

ты законодательных актов, принятых законодательным за пациентами, установленными работодателем, 


выполняет свои лЖнНосСТнНыЫ язанности и 
органом штата для регулирования сестринского дела в " ЕВО до о е обяз 99 
этом штате обеспечивает постоянный уход, не допуская 


халатности, она сводит к минимуму 
возможность наступления ответственности. 


2. Законы о сестринской практике устанавливают 
требования к образованию медсестры, проводят 


различие между сестринской и врачебной практиками Медсестра должна следовать руководящим 
и определяют сферу сестринского дела. принципам, указанным в Законе о практике 

3. Дополнительные вопросы, охватываемые законами о медсестер, а также политике и процедурам 
практике медсестер, включают требования к учреждения при оказании помощи пациентам. 


лицензированию для защиты населения, основания для 
дисциплинарного взыскания, права лицензиата 
медсестры в случае принятия дисциплинарного 
взыскания и смежные темы. 


Г. Персонал больницы 
1. Медсестрам, которые “уходят”, если 
комплектование больницы персоналом не 
соответствует требованиям, могут быть РА 


4. Все медсестры обязаны знать положения закона штата = 
Е предъявлены обвинения в отказе от работы. 
или провинции, в которой они работают. 2. Медсестры, оказавшиеся в ситуации нехватки 
Б. Стандарты ухода персонала, обязаны сообщить об этом 

1. Стандарты ухода - это руководящие принципы, администрации больницы. 
которые определяют, на что клиент может Д. Плавающий режим (флоатинг) 
рассчитывать в плане сестринского ухода. 1. Плавающий режим - это приемлемая практика, 

2. Стандарты определяют, насколько надлежащим используемая медицинскими учреждениями для 
образом медсестры выполняют свои обязанности. устранения нехватки и переизбытка персонала. 

3. Если медсестра не выполняет обязанности в 2. По закону медсестра не может отказаться от 
соответствии с принятыми стандартами ухода, ей плавающего режима работы, если только в А 
может грозить судебный иск. учреждении не заключен профсоюзный договор, 

4. Если медсестра названа ответчиком по иску о гарантирующий, что медсестры могут работать 
халатности и в ходе разбирательства выяснится, что только в определенной области, или если медсестра 
медсестра не следовала ни принятым стандартам не докажет недостаток знаний для выполнения 
ухода, изложенным в законе о медсестринской возложенных задач. 
практике штата или провинции, ни политике Однако безопасность пациентов и уход за ними 
учреждения-работодателя, она может оказаться под должны быть приоритетными, и в зависимости от 
угрозой судебного преследования. правил и процедур медицинского учреждения 


медсестре может быть предложено перейти в 
другое место для ухода за пациентами. 


3. Сменные (в ситуации флоатинга) медсестры не 
должны брать на себя ответственность, 
превышающую их уровень опыта или 
квалификации. 

4. Сменные медсестры должны информировать 
руководителя о любом отсутствии опыта в уходе за 
пациентами в новом отделении. 

5. К сменной медсестре также должна быть назначена 
медсестра-специалист, обладающая навыками ухода 
за пациентами в отделении; кроме того, флоат- 
медсестре следует дать ориентацию отделения и 
пересмотреть стандарты ухода за отделением 
(сменная медсестра должна заботиться о пациентах, 
чей уровень сложности заболевания наиболее точно 
соответствует ее опыту). На некоторых объектах 
есть сменные команды, которые помогают 
уменьшить нехватку персонала. 

Е. Дисциплинарные меры 

1. Советы по сестринскому делу могут отказать, 
отозвать или приостановить действие любой 
лицензии на практику в качестве дипломированной 
медсестры с их уставными полномочиями; также 
отдельные лица могут быть подвергнуты 
испытательному сроку. 

2. Ниже приведены некоторые основания для 
дисциплинарного взыскания: 

а. Непрофессиональное поведение 

б. Поведение, которое может негативно сказаться на 
здоровье и благополучии населения 

в. Нарушение конфиденциальности пациента 

г. Неспособность использовать достаточные знания, 
навыки или сестринское суждение 

д. Физическое или словесное оскорбление пациента 

е. Принятие на себя обязанностей без достаточной 
подготовки 

ж. Сознательное делегирование медицинской 
помощи нелицензированному персоналу, что 
подвергает пациента риску травмирования 

з. Неспособность вести точный учет по каждому 
пациенту 

и. Фальсификация истории болезни пациента 

к. Уход с поста медсестры без надлежащего 
уведомления соответствующего персонала. 

3. Программы помощи сотрудникам доступны 
индивидуально. 


Ш. Юридическая ответственность 


А. Законы 

1. Деятельность медсестер в качестве поставщиков 
услуг, сотрудников учреждений и частных лиц 
регулируется гражданским и уголовным 
законодательством. 

2. Медсестра несет несет личную и юридическую 
ответственность за обеспечение уровня 
обслуживания пациентов, ожидаемого от 
компетентной профессиональной медсестры. 

3. Профессиональные медсестры несут 
ответственность за вред, причиненный их 
небрежными действиями или бездействием. 


Б. Типы законов (рис. 6.1) 


А В. Халатность и злоупотребление служебным 
положением (вставка 6.2) 
1. Халатность - это поведение, которое не 
соответствует стандарту медицинской помощи. 


ГЛАВАб Этические и юридические вопросы 


Источники права 


Конституция 
Законодательная Исполнительная 
власть а Судебная власть 
Нормативное министративное Общее право 
| ка В Судебная 
право право тиа 


Виды права, применимые к медицинским 
сестрам 


- Гражданское право 
- Уголовное право 
- Административное право 


арни 


Гражданское Уголовное 


Стандарт доказывания - вина 
вне всяких сомнений 


и 


Преступление 


Стандарт доказывания - 
преобладание доказательств 


Контракты 


Непредумышленное 
убийство 

• Нападение и нанесение 
побоев 

• Мошенничество 

• Нарушения Закона о 
практике медсестер 


• Взаимоотношения 
медсестры и 
пациента 


Деликты 
Проступок 
Намеренное (действие Непреднамеренное 
практически наверняка (нарушение 
вызовет эффект) а 
• Мошенничество 
• Диффамация оказания — 
• Нападение и нанесение медицинской 
побоев помощи) 
• Незаконное лишение х 
® 

свободы алатность 


• Вторжение в частную •Небрежность 


жизнь 


РИС. 6.1 Источники права для сестринской практики. 


2. Халатность может включать в себя как 
совершение действий, так и бездействие. 
3. Медсестра, не соблюдающая соответствующие 
стандарты ухода, может быть привлечена к 
ответственности. 
4. Халатность - это небрежность со стороны 
медсестры. 
5. Халатность определяется, если медсестра имела 
перед пациентом определенные обязанности, но 
не выполнила их, и пациенту из-за 
невыполненых медсестрой обязанностей 
нанесен вред. 
6. Доказательство ответственности 
а. Обязанность: на момент причинения вреда 
между истцом и ответчиком существовала 
обязанность. 

б. Нарушение обязанности: Ответчик нарушил 
обязанность по уходу за истцом. 
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ВСТАВКА 6.2 Примеры халатных действий юридический иммунитет лицам, оказывающим 
помощь в чрезвычайной ситуации, при условии, 


Ф 

Е и Неспособность обеспечить безопасную среду для пациента что они проявляют разумную осторожность. 

„2 и Несоблюдение политики и процедур 3. Иммунитет от иска применяется только в том 

Б и Неспособность реагировать или правильно выполнять случае, если соблюдены все законы штата, 

т новые и существующие заказы например, поставщик медицинских услуг не 

© и Ошибки при приеме лекарств, которые наносят вред получает компенсации за предоставленный уход и 

& 78 пациенту оказанная помощь не является преднамеренно К 
оо и Ошибки внутривенного введения, такие как неправильная халатной. — 
Ф Ч скорость потока или отсутствие контроля скорости потока, Е. Контролируемые вещества 

8 т и ее Ереданису 1. Медсестра должна придерживаться политики и 

а Вы и Неспособность ры и и меры в случае процедур учреждения, касающихся введения 

с 5 инфильтрации, флебита, перегрузки кровообращения или контролируемых веществ, которые регулируются 


других осложнений после внутривенной терапии 

и Падения, которые происходят в результате неспособности 
обеспечить безопасность пациента 

в Несоблюдение правил асептики по показаниям 


федеральными законами и законами штата. 
2. Контролируемые вещества должны храниться 
надежно запертыми, и доступ к ним должен иметь 


и Неспособность обеспечить надлежащий уход, приводящий только уполномоченный персонал. 
кнарушению целостности кожи и пролежням. 3. Контролируемые вещества должны быть 

и Неспособность проверить исправность оборудования надлежащим образом выписаны для приема и 
и Ожоги, полученные пациентом в результате несоблюдения должен вестись их надлежащий учет. 
температуры ванны или оборудования, а также 

неспособности уберечь пациента от разлива горячих ІМ. Коллективные переговоры 


жидкостей или пищевых продуктов 

и Ошибки в подсчете губок, инструментов или игл в 
хирургических случаях, означающие, что какой-либо предмет 
был оставлен у пациента. 

и Неспособность должным образом делегировать и 


А. Коллективные переговоры - это формализованный 
процесс принятия решений между представителями 
руководства и трудовых коллективов по 
согласованию заработной платы и условий найма. 


контролировать Б. Когда коллективные переговоры срываются из-за 

ш Неспособность должным образом контролировать того, что стороны не могут приити к соглашению, 

состояние пациента работники могут объявить забастовку или 

и Несообщение об изменениях в состоянии пациента предпринять другие трудовые действия. 

и Непредоставление или предоставление неполного отчета В. Забастовка представляет собой моральную дилемму 

персоналу предстоящей смены для многих медсестер, потому что сестринская 

и Неспособность передать инструкции по выписке пациенту, практика - это служение людям. 

семье или медработникам, которые берут на себя 

ответственность за пациента. \. Зоны правового риска А 
Адаптировано из Ройег, Р., Регту, А. С., 5їоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). А. Нападение Е 
Основы сестринского дела. (1011 еа.). $1. Іоџіѕ: МозБу. р. 318. 1. Нападение происходит, когда человек ставит 


другого человека под угрозу вредного или 
оскорбительного контакта; это также 
представляет собой нежелательный контакт с 


в. Непосредственная причина: Нарушение другим человеком. 
обязанности явилось юридической причиной 2. Жертва опасается и считает, что в результате 
причинения вреда пациенту. угрозы ей будет причинен вред. 

г. Вред или травма: Истец получил травму или Б. Нанесение побоев - это намеренное прикосновение к 
вред, или и то, и другое вместе, и может телу другого человека без его согласия. 
требовать компенсацию по закону. В. Вторжение в частную жизнь включает в себя 

нарушение конфиденциальности, вторжение в 
А При оказании помощи пациенту медсестра частные дела пациента или его семьи, а также 
должна соблюдать соответствующие стандарты передачу информации о пациенте 
ухода; в противном случае будет привлечена к неуполномоченным лицам. 
ответственности, если пациенту причинен вред. Г Незаконное лишение свободы 


1. Незаконное лишение свободы происходит, когда 
пациенту не разрешается покидать медицинское 
учреждение, хотя юридических оснований для его 


Г. Страхование профессиональной ответственности 
2 1. Медсестрам необходимо страховать свою 
== ответственность для защиты от судебных исков о 


недобросовестной работе. задержания нет. 
2. Наличие собственной страховки обеспечивает 2. Незаконное лишение свободы также имеет место, 


защиту медсестер как физических лиц; это е да удерживающие устроиства используются 
позволяет медсестре при необходимости ез соответствующей клинической 


пригласить адвоката, который будет отстаивать необходимости. я 
только ее интересы 3. Пациент может подписать форму “Против 
Д. Законы о добром самаритянине медицинских рекомендаций”, если он 

1. Законодательные органы штатов принимают отказывается от медицинской помощи и является 
законы о добром самаритянине, которые могут дееспособным для принятия решений. 
варьироваться от штата к штату 4. Медсестра должна зафиксировать обстоятельства 

2. Эти законы поощряют медицинских работников к в медицинской карте, чтобы избежать обвинений 
оказанию помощи в чрезвычайных ситуациях, со стороны пациента, от которых не может быть 


ограничивают ответственность и предоставляют защищена. 


ГЛАВА 6 Этические и юридические вопросы 


о п ОЕ И 
наносит ущерб чьей-либо репутации, будь то в ВСТАВКА63 Законы и стандарты 


Ф 

письменной форме (клевета) или устно (оговор). Американская ассоциация больниц 2 

Е. Мошенничество р н пиги Выпущено Партнерство по уходу за пациентами (ранее Билль 2 
преднамеренного обмана, направленного на ЕВЕ с 
получение незаконной выгоды. РЯ Е 

Ж. При уходе за пациентами с психическими ериканская ИЯ МЕДИЦИНСКИХ сестер А 5 _ 
расстройствами, испытывающими острый дистресс и Разработала Этический кодекс медсестер, который определяет 5 р 
представляющими опасность для себя или ответственность медсестры за соблюдение прав пациентов оо 
окружающих, могут быть исключения из некоторых Закон о системах охраны психического здоровья 5 
оное аа нове побои и Разработаны права психически больных пациентов о Е 
незаконное лишение свободы. В этой ситуации = 5 5 
медсестра должна оценить состояние пациента, чтобы Объединенная комиссия т) 
определить потерю контроля над ситуацией и принять Разработала программные заявления о правах психически 
соответствующие меры; вначале медсестра должна больных людей 
использовать наименее ограничивающие методы, но Закон об американцах с ограниченными возможностями 


затем прибегнуть к таким мерам воздействия, как 
удерживание, если поведение клиента указывает на 
А необходимость такого вмешательства. 


Запрещает дискриминацию людей с ограниченными 
возможностями во всех сферах общественной Жизни 
Закон о доступном медицинском обслуживании 
МІ. Партнерство по уходу за пациентом 
А. Описание 
1. Документ, созданный Американской ассоциацией 
хосписов (Атегісап НоѕріќаІ АззослаНоп), 
информирует пациентов о том, чего им следует 
ожидать во время пребывания В больнице В Адаптировано из РоЦег, Р., Реггу, А. С., З+осКкеи", Р. А., & На! А. М. (2021). 
отношении их прав и обязанностей. Основы сестринского дела. (101 еа.). $. Іоиіѕ: МозБу. рр. 307-312. 
2. Этот документ ранее был известен как Билль о 
правах клиента (пациента) и отражает признание 
прав пациентов на участие в их медицинском 
обслуживании с акцентом на автономию пациента. 


Описывает права потребителей и их защиту, доступное 
медицинское страхование, расширенный доступ к 
медицинской помощи и качественному обслуживанию, 
отвечающим потребностям пациентов 


3. Конкретную информацию см. на сайте информированное согласие для донорства органов 
Американской ассоциации больниц 6 рз:// умершего человека. 
ууууүу.аһа.оге/оег-геѕоџгсеѕ/ райепі-сагераппегѕһір. 4. Критерии донорства органов устанавливает 
4. Партнерство по уходу за пациентом защищает Объединенная сеть по обмену органами. 
возможность пациента определять уровень и тип 5. Некоторые органы, такие как сердце, легкие и 
получаемой помощи; все медицинские учреждения печень, могут быть получены только от человека, 
обязаны размещать на видном месте Партнерство по находящегося на искусственной вентиляции легких 
уходу за пациентом. и перенесшего смерть мозга, в то время как другие 
5. Несколько законов и стандартов касаются органы или ткани можно извлекать через несколько 
Партнерства по уходу за пациентом и прав клиентов часов после смерти. 
(вставка 6.3). 6. Донор должен быть свободен от инфекционных 
Б. Права психически больных заболеваний и рака. 
1. Закон о системах охраны психического здоровья 7. Обращение к семье умершего с просьбой о 
установил права для психически больных людей. донорстве органов обычно направляется врачом 
2. Объединенная комиссия разработала Национальные первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
цели безопасности пациентов (МаНопа] Рабепі Ѕаѓеѓу или медсестрой, прошедшей специальную 
СоаІ5®) для программ поведенческого подготовку для подачи таких запросов. 
здравоохранения и социальных служб. См. сайт: 8. Донорство органов не задерживает организацию 
Һр5:// уууууу.јоїпісот1т115510п.Оге/ѕќапаагаѕ/ пайо па]- похорон. При одевании тела не видно явных 
райепќѕаѓеѓуроа1$/бећһауіога]-Һеаһ- признаков извлечения органов, и семья не несет 
сагепайопа1райепіѕаѓеѓу-роа1ѕ/. Психиатрические расходов на извлечение донорских органов. 
учреждения обязаны вывесить на видном месте 9. Культурные и духовные убеждения: Информацию 
документ о партнерстве по уходу за пациентом. об уходе в конце жизни см. в главе 19. 
А В. Донорство органов и трансплантация УП. Согласие 
1. Пациент имеет право принять решение о том, чтобы А. Описание А 
стать донором органов и право отказаться от 1. Согласие, или разрешение, - это юридический 
трансплантации органов в качестве варианта документ, свидетельствующий о разрешении 
лечения. пациента на проведение операции, лечение или 
2. Физическое лицо, достигшее возраста не менее 18 процедуру, а также на передачу информации 
лет, может указать о желании стать донором в своих третьей стороне. 
водительских правах (в зависимости от штата) или в 2. Существуют различные типы согласий (вставка 6.4). 
предварительном распоряжении . 3. Информированное согласие указывает на участие 
3. В Едином законе об анатомическом даре пациента в принятии решений, касающихся 


приводится список лиц, которые могут дать медицинского обслуживания. 
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Это согласие пациента (или его законного 
представителя) на прикосновение к его телу 
конкретного лица. 

4. Пациент должен быть проинформирован в 
доступной форме о рисках и преимуществах 
операции или лечения, последствиях отказа от 
операции или процедуры, вариантах лечения и 
названии ПМСП, проводящего операцию или 
процедуру. Если пациент глухой, неграмотный или 
говорит на иностранном языке, то для разъяснения 
условий согласия необходимо личное или 
дистанционное присутствие профессионального 
переводчика. 

5. Ответы на вопросы пациента о хирургическом 
вмешательстве или процедуре должны быть 
получены до подписания им согласия. 

6. Согласие должно быть подписано пациентом 
добровольно, без угроз или давления, и должно 
быть засвидетельствовано (свидетель должен быть 
взрослым). 

7. Если нет возможности подписать согласие лично, 
его можно подписать с ближайшим родственником 


по телефону, при этом в качестве свидетеля должна 


присутствовать вторая медсестра. 

8. Нельзя просить подписать согласие пациента, 
получающего седативные препараты или другие 
лекарства, которые могут повлиять на его 
когнитивные способности. 


ВСТАВКА 6.4 Типы согласий 


Согласие на поступление 

Согласие на поступление заключается при поступлении и 
определяет ответственность медицинского учреждения 
перед пациентом. 

Согласие на иммунизацию 

Перед проведением определенных прививок может 
потребоваться согласие на иммунизацию; согласие 
указывает на то, что пациент был проинформирован о 
преимуществах и рисках иммунизации. 

Согласие на переливание крови 

Согласие на переливание крови указывает на то, что 
пациент был проинформирован о преимуществах и рисках 
переливания. Некоторые пациенты придерживаются 
религиозных убеждений, которые запрещают им делать 
переливание крови даже в опасной для жизни ситуации. 
Согласие на хирургическое вмешательство 
Согласие на хирургическое вмешательство получают на все 
хирургические или инвазивные процедуры или 
диагностические тесты, которые являются инвазивными. 
Лечащий врач, хирург или анестезиолог, который 
выполняет оперативное вмешательство или другую 
процедуру, обязан объяснить суть процедуры, ее риски и 
преимущества, а также возможные альтернативные 
варианты. 

Согласие на исследование 

Согласие на исследование - это получение разрешения от 
пациента на участие в научном исследовании. Согласие 
информирует пациента о возможных рисках, последствиях 
и выгодах исследования. 

Особые согласия 

Специальное согласие требуется для использования 
удерживающих устройств, фотографирования пациента, 
утилизации частей тела во время операции, донорства 
органов после смерти или проведения вскрытия. 
Адаптировано по материалам 5%ееї, \., & Роу, Р. (2020). Неотложнаямедицинская 
помощь Шихи: принципы и практика (7-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. (Ассоциация 
медсестер скорой медицинской помощи). Стр.15-16, 38, 146. 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


9. Юридически пациент должен быть психически и 
эмоционально компетентным, чтобы дать 
согласие. 

10. Если пациент признан психически или 
эмоционально недееспособным, право давать 
согласие имеет ближайший родственник, 
назначенный судом опекун или доверенное 
лицо, имеющее долгосрочную доверенность на 
медицинское обслуживание (вставка 6.5). 

11. Согласие должен подписать дееспособный 
пациент в возрасте 18 лет и старше. 

12. В большинстве штатов, когда медсестра 
участвует в процессе получения 
информированного согласия, она является 
свидетелем только подписи пациента на форме 
информированного согласия. 

13. Информированное согласие может быть 
отменено в случае срочного медицинского или 
хирургического вмешательства, если это 
предусмотрено правилами учреждения. 

14. Пациент имеет право отказаться от 
информированного согласия и пройти лечение, 
но это решение должно быть 
задокументировано в медицинской карте. 

15. Пациент может отозвать согласие в любое 
время. (См. раздел “Клиническое заключение: 
Принятие мер”). 


А Информированное согласие - это юридический 
документ, и пациент должен быть проинформирован 
ПМСП (т.е. врачом, хирургом) в понятных терминах о 
рисках и преимуществах операции, лечения, процедур и 
плане ухода. Пациент должен участвовать в принятии 
решений, касающихся медицинского обслуживания. 


ВСТАВКА 6.5 Психически или эмоционально 


недееспособные пациенты 


и Признаны недееспособными 

и В бессознательном состоянии 

и Под воздействием химических веществ, таких как алкоголь 
или наркотики 

и Хроническое слабоумие или другие психические 
расстройство, нарушающие мыслительные процессы и 

способность принимать решения 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


За час до запланированной хирургической процедуры 
пациент заявляет медсестре: “Я передумал. Я не хочу этой 
операции”. Медсестра должна предпринять следующие 
действия: 
Поговорить с пациентом о его просьбе. 
и Обсудить с пациентом его опасения по поводу отказа от 
операции. 
и Отложить дальнейшую подготовку к операции и связаться 
с хирургом, чтобы сообщить о просьбе пациента. 
и Задокументировать просьбу пациента и сообщение 


хирургу 
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Б. Несовершеннолетние 3. Запросить список раскрытий информации о РИМ в 

1. Несовершеннолетний - это пациент, не соответствии с требованиями НІРАА. Ф 
достигший совершеннолетия, определенного 4. Запросить ограничение использования или Г.) 
законом штата (обычно моложе 18 лет). раскрытия РНІ учреждением здравоохранения в т 

2. Несовершеннолетний может не давать законного отношении лечения, оплаты или медицинских = 
согласия, и согласие должно быть получено от услуг, за исключением случаев, когда © 
родителя или законного опекуна; согласие информация необходима для оказания 5 
несовершеннолетнего важно, поскольку оно неотложной помощи. 5 2 
позволяет передавать его мысли и чувства. 5. Потребовать, чтобы учреждение здравоохранения о Б 

3. Согласие родителей или опекунов должно быть общалось с пациентом определенным образом и Г] 
получено до начала лечения или в определенном месте; в запросе должно быть 5 Ч 
несовершеннолетнего, за исключением указано, как и где пациент хочет, чтобы с ним о 25 
следующих случаев: в экстренных ситуациях; в связались. =, Е 
ситуациях, когда согласия несовершеннолетнего 6. Запросить бумажную копию уведомления НІРАА. о 
является достаточно, включая лечение В. Использование и раскрытие РНІ учреждением 
наркомании, лечение инфекции, передающейся здравоохранения 
половым путем, тестирование на вирус 1. Учреждение здравоохранения получает РНІ в 
иммунодефицита человека (ВИЧ) и лечение ходе предоставления или администрирования 
приобретенного синдрома иммунодефицита льгот по медицинскому страхованию. 
(СПИД), услуги по контролю рождаемости, 2. Использование или раскрытие РНІ может 
беременность или психиатрические услуги; осуществляться в следующих целях: 
несовершеннолетний является а. Оплата медицинских услуг 
эмансипированным; или получен приказ суда или б. Осуществление деятельности в области 
другое законное разрешение. Дополнительную здравоохранения 
информацию см. в отчете Сийтасћег Керогї оп в. Лечение 
Робіс Роісу: №#р:// ууууү.ошќтасћһег.ог в/рибѕ/ірг/ г. Предоставление информации о медицинских 
03/4/5т030404 Вы. услугах 

В. Эмансипированный несовершеннолетний д. Агрегирование данных для принятия решений 

1. Эмансипированный несовершеннолетний - в области здравоохранения 
получивший независимость от родителей в е. Управление медицинскими пособиями 
результате брака, беременности, службы в 3. Существуют дополнительные виды 
вооруженных силах или по решению суда. использования или раскрытия РНІ (вставка 6.6). 


2. Эмансипированный несовершеннолетний 
считается дееспособным для подписания 
информированного согласия. 


ВСТАВКА 6.6 Использование или раскрытие 


2 МИ. Закон о мобильности и подотчетности личной медицинской информации 
& медицинского страхования 
и Личному представителю, назначенному пациентом или 
А. Описание назначенному законом 
1. Закон о преемственности и подотчетности и Выполнение требований судебного разбирательства или в 
медицинского страхования (НТРАА) описывает, ограниченных правоохранительных целях 
как может использоваться личная медицинская и Члену семьи или другому лицу в экстренной медицинской 
информация (РНІ) и как пациент может получить ситуации 
доступ к этой информации. и Личному представителю, назначенному пациентом или 
2. РНІ включает индивидуально идентифицируемую определенному законом Е 
информацию, относящуюся к прошлому, и Для исследовательских целеи, в ограниченных 


обстоятельствах 

и Коронеру, судмедэксперту или распорядителю похорон об 
умершем человеке 

и Организации, занимающейся закупкой органов, в 
ограниченных обстоятельствах 

и Для предотвращения серьезной угрозы здоровью или 
безопасности пациента или других лиц 


настоящему или будущему состоянию здоровья 
пациента; лечению; и оплате медицинских услуг. 
3. Закон обязывает медицинские учреждения 
хранить РНІ в тайне, предоставляет пациенту 
информацию о юридических обязанностях в 
отношении конфиденциальности и объясняет 


права пациента в отношении РНІ. и Государственному органу, уполномоченному осуществлять 

4. Пациент имеет различные права как потребитель надзор за системой здравоохранения или государственными 
медицинских услуг в соответствии с НІРАА, и программами 
любые запросы пациента могут потребовать и Министерству здравоохранения и социальных служб для 
письменного оформления; к некоторым запросам расследования соблюдения Закона о мобильности и 
пациента может быть приложена плата. подотчетности медицинского страхования или выполнения 

5. Пациент может подать жалобу, если он считает, другого законного запроса 
что права на конфиденциальность были Г] Федеральным органам для законных разведывательных целей 
нарушены. или в целях национальной безопасности 


Г] Органам здравоохранения в целях охраны здоровья населения 


Б. Права пациента включают право: 
и Соответствующим военным властям, если пациент является 


Н г с копией РНІ. военнослужащим 
" опросить медицинское учреждение внести и В соответствии с действующим разрешением, подписанным 
изменения в РНІ, если запись в РНІ является пациентом 
неточной. 
Адаптировано из материалов Управления по гражданским правам 
Министерства здравоохранения и социального обеспечения США: 


Конфиденциальность медицинской информации. Доступно по адресу: 
ћҺр://ммлу.ҺҺ.воу/осг/ргімасу/ . 
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ВСТАВКА 67 Нарушения и вторжение 


в частную жизнь пациентов 


в Фотографирование пациента 

в Разглашение медицинской информации постороннему лицу, 
например, представителю прессы, семье, другу или соседу 
пациента без его разрешения 

в Использование имени или фотографии клиента исключительно 
в интересах медицинского учреждения 

в Вмешательство медицинского учреждения в дела пациента 
и Публикация информации о пациенте или его фотографий, в 
том числе в социальных сетях 

в Публикация компрометирующих фактов 

в Публичное раскрытие частной информации 

в Оставлять шторы или дверь в палату открытыми во время 
проведения лечения или процедуры 

и Предоставление возможности посторонним лицам наблюдать 
за ходом лечения или процедурами без согласия пациента 

в Оставлять пациента в спутанном сознании сидящим в 
коридоре сестринского отделения 

в Проводить опрос пациента в помещении, где между 
пациентами есть только занавеска или где можно подслушать 
разговор 

в Несанкционированный доступ к медицинским записям 


От 2егмекћ, /., & 2егмекћ Сбагпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
переходный период и тенденции. (9-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 470. 


ІХ. Конфиденциальность/информационная безопасность 
А. Описание 

1. В системе здравоохранения под конфиденциальностью/ 
информационной безопасностью понимается защита 
его личной медицинской информация (РН). 

2. Пациенты имеют право на конфиденциальность в 
системе здравоохранения. 

3. Между пациентом и медсестрой существуют особые 
отношения, при которых обсуждаемая информация не 
передается третьей стороне, не участвующей 
непосредственно в уходе за пациентом. 

4. Нарушение неприкосновенности частной жизни 
происходит различными способами (вставка 6.7). 
Б. Ответственность медсестры 

1. Медсестры обязаны защищать конфиденциальность 
пациента в соответствии с большинством законов о 
сестринской практике, этическими принципами и 
стандартами, а также политикой и процедурами 
организации и учреждения. 

2. Разглашение конфиденциальной информации влечет за 
собой ответственность медсестры за вторжение в 
частную жизнь пациента. 

3. Медсестра должна защищать пациента от произвольного 
раскрытия медицинской информации, которое может 
нанести ему вред (вставка 6.8). 

С. Социальные сети и здравоохранение (вставка 6.9) 
О. Медицинские карты 

1. Медицинские карты - это конфиденциально. 

2. Пациент имеет право ознакомиться с медицинской картой 
и иметь ее копии. 

3. Законный доступ к записям пациента имеют только 
сотрудники, непосредственно участвующие в оказании 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


и Не обсуждать проблемы пациента с другими пациентами 
или персоналом, не участвующим в уходе за ним 

и Не делиться медицинской информацией с другими лицами 
без согласия пациента (включая членов его семьи или 

друзей и сайты социальных сетей). 

и Сохранять всю информацию о паценте в тайне ине 
разглашать ее лицам, непосредственно не участвующим в 
оказании медицинской помощи 

в Обсуждать информацию о пациентах только в приватных и 
уединенных местах 

и Защитить медицинскую карту от всехнесанкционированных 
считывателей 


От Ройег, Р., Регту, А. С., 5їоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). Основы 
сестринского дела. (10-е изд.). Сент-Луис: Мосби. Стр. 369-370. 


ВРЕЗКА 6.9 Социальные сети и здравоохранение 


и Специальные сайты социальных сетей могут быть полезны 
медработникам и пациентам; неправомерное использование 

сайтов социальных сетей медработником может привести к 
нарушению Закона о мобильности и подотчетности 
медицинского страхования (НІРАА) и последующему 
увольнению сотрудника. 

и Медсестры должны придерживаться кодекса этики, правил 
конфиденциальности и правил работы в социальных сетях. 
Дополнительная информация об этих кодексах и правилах - на 
веб-сайте Американской ассоциации медсестер (АМА) 
ћќр://мумуму.пигѕіпомогіа.огд/ѕосіаі/. 

и Необходимо поддерживать стандарты профессионализма, и 
любая информация, полученная в ходе любых отношений 
между медсестрой и пациентом, никоим образом не может быть 
передана другим лицам. 

и Медсестра несет ответственность за сообщение о любом 
выявленном нарушении неприкосновенности частной жизни или 
конфиденциальной информации 


помощи; это могут быть врачи ПМСП и медсестры, 
ухаживающие за пациентом, технический персонал, 
терапевты, социальные работники, секретари 
подразделений, адвокаты пациентов и 
администраторы (например, для статистического 
анализа, подбора персонала, проверки качества 
медицинской помощи). Другие лица должны 
получить разрешение пациента на просмотр записи. 

4. Согласно процедур медкучреждения после выписки 
пациента из учреждения медицинская карта хранится 
в архиве или в отделе медицинской информации. 

Е. Информационные технологии/компьютеризированные 
медицинские карты 

1. Медицинские работники должны иметь доступ к карте 
пациента только в сестринском отделении или 
рабочей зоне. 

2. Конфиденциальность/ информационная безопасность 
может быть защищена с помощью специальных 
кодов доступа к компьютеру для ограничения 
доступа сотрудников к компьютерным системам. 

3. Для входа в компьютерную систему и выхода из нее 
необходимо использовать пароль или 
идентификационный код. 

4. Пароль или идентификационный код никогда не 
должны передаваться другому лицу. 


ВСТАВКА 6.10 Примеры случаев, о которых 


ГЛАВА 6 Этические и правовые вопросы 


ВСТАВКА 6.11 


Рецепты по телефону: 


необходимо сообщать 


и Случайный пропуск назначенных методов лечения 
и Обстоятельства, которые привели к травме или риску 
причинения вреда пациенту 
и Падение пациента 
и Ошибки при приеме лекарств 
и Травмы от укола иглой 
и Несчастные случаи, связанные с процедурами или 
оборудованием 
и Травма посетителя, полученная на территории медучреждения 
и Посетитель, у которого проявляются симптомы 
инфекционного заболевания 
иСерьезная жалоба пациента, семьи, поставщика медицинских 
услуг или другого больничного отделения 
Адаптировано из: РоКег, Р., Реггу, А. С., З{осКеи\, Р. А., & На! А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (1011 еа.). 51. 1ош5: МозБу. р. 318. 


5. Личные пароли следует периодически менять, 
чтобы предотвратить несанкционированный 
доступ к компьютеру. 

Е. При проведении исследования любая информация, 
предоставленная пациентом, не должна сообщаться 
каким-либо образом, идентифицирующим пациента, 
и не должна быть доступна никому за пределами 
исследовательской группы. 


( Медсестра всегда должна защищать 
конфиденциальность пациента 


Х. Правовые гарантии 
А. Управление рисками 

1. Управление рисками - это плановый метод выявления, 
анализа и оценки рисков, за которым следует план по 
снижению частоты несчастных случаев и травматизма. 

2. Программы основаны на регулярной системе отчетности 
о необычных происшествиях. 

Б. Отчеты о происшествиях (вставка 6.10) 

1. Отчет о происшествии используется как средство 
выявления рисковых ситуаций и улучшения 
обслуживания пациентов. 

2. Ознакомьтесь с политикой и процедурами 
медучреждения. 

3. Следуйте конкретным рекомендациям по оформлению 
документации. 

4. Заполните отчет полностью, точно и с учетом фактов. 

5. Форма отчета не должна копироваться или помещаться в 
записи пациента. 

6. Не делайте ссылок на форму отчета о происшествии в 
записях пациента. 

7. Отчет не заменяет полную запись о происшествии в 
карте пациента. 

8. Если у пациента произошла травма или ошибка в 
оказании медицинской помощи, часто проводите 
оценку его состояния. 

В. ПМСП должен быть уведомлен об инциденте и состоянии 
пациента. 
Г. Охрана ценностей 

1. Ценные вещи пациента должны быть переданы члену 
семьи или переданы на ответственное хранение в 
специально отведенном для этого месте, например, в 
сейфе учреждения; 


А 
= 


Общие рекомендации г. 

и Четко укажите имя пациента и номер палаты. 7 

и Установите дату и время записи. 5 

и Повторите рецепт врачу и запишите его. Е 
и Подпишите рецепт; начните с “4.0.” (заказ по = 7 
телефону), напишите фамилию врача и подпишите о 
рецепт. Е Е 
и Если рецепт выписывала другая медсестра, то 2 Ч 
следует подпись этой медсестры. с = 
и Врач должен подписать рецепт в установленные Б 


сроки в соответствии с ПОЛИТИКОЙ учреждения. 


Примечание: Помните, что необходимо всегда следовать государственной и 
институциональной политике. 


охрана учреждения может взять на себя охрану 
ценностей. Местонахождение ценностей пациента 
должно быть задокументировано в соответствии с 
политикой учреждения. 

2. Многие медучреждения требуют, чтобы пациент 
подписал заявление об освобождении от 
ответственности за утерянные ценности. 

3. Обручальное кольцо пациента может быть закреплено 
скотчем, если только не существует риска отека 
кистей или пальцев. 

4. Религиозные предметы, например, медали, могут 
быть прикреплены к одежде пациента, если это 
разрешено политикой учреждения. А 

Д. Предписания ПМСП 

1. Медсестра обязана выполнять предписание врача 
общей практики, за исключением случаев, когда 
считает его неуместным или неточным. 

2. Медсестра, выполняющая неточное предписание, 
может нести юридическую ответственность за любой 
вред, причиненный пациенту. 

3. Если решение по данному рецепту не будет принято, 
медсестра должна связаться с медсестрой- 
менеджером или супервизором. 

4. Медсестра должна следовать специальным 
рекомендациям по назначению лекарств по телефону, 
установленным политикой учреждения, в котором 
она ведет сестринскую практику. Общие 
рекомендации по выписыванию рецептов по 
телефону подробно изложены во вставке 6.11. 

5. Медсестра должна убедиться, что все компоненты 
рецепта на лекарство задокументированы (вставка 
6.12). 


А Медсестра никогда не должна выполнять 
предписание, если оно неясно или неуместно. 
Следует немедленно связаться с лицом, 
выписавшим рецепт. 


Е. Документация А 

1. Документация юридически обязательна согласно 
требований аккредитационных агентств, законов 
штата о лицензировании, а также законов штата о 
сестринской и врачебной практике. 

2. Медсестра должна следовать рекомендациям и 
процедурам медучреждения (вставка 6.13). 

3. Приемлемые сокращения и рекомендации по 
оформлению документации приведены на веб-сайте 
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ВСТАВКА 6.12 Компоненты рецепта 


и Дата и время выписки рецепта 
и Название лекарства 
и Дозировка лекарства 
и Способ применения 
и Частота приема 
и Подпись медицинского работника 
Адаптировано из: РоЦег, Р., Реггу, А. С., З+осКег", Р. А., & На! А. М. (2021). 


Основы сестринского дела. (1041 еа.). 51. 1оц1з: МозБу. рр 607-609. 
Примечание: Не забывайте всегда следовать политике штата и учреждения. 


ВСТАВКА 6.13 Что можно и чего нельзя делать 


с документацией: 
нарративные и информационные технологии 


и Записывать дату и времени. 

и Предоставлять объективную, фактическую и полную 
документацию. 

и Документировать уход, лекарства, лечение и процедуры 
как можно скорее после их завершения. 

и Документировать реакцию пациента на вмешательство. 

и Документировать согласие на лечение или отказ от него. 
и Документировать звонки другим поставщикам первичной 
медико-санитарной помощи. 

и Использовать кавычки, если это необходимо для 
субъективных данных. 

и Использовать правильную орфографию, грамматику и 
пунктуацию 

и Не использовать карандаши, фломастеры или стираемые 
чернила. Делать все записи разборчиво, используя черные 
чернила. 

и Подписать и озаглавить каждую запись. 

и Не стирать и не вычеркивать ошибки, допущенные во 
время записи; при обнаружении ошибок следовать правилам 
учреждения. 

и Соблюдать правила учреждения в отношении 
несвоевременного внесения записей. 

и Не использовать идентификационный код, имя или пароль 
другого лица для для работы с компьютерной 
документацией. 

и Соблюдать конфиденциальность и приватность 
документированной информации, распечатанной с 
компьютера. 

и Не оформлять документацию за других лиц и не изменять 
документацию для других лиц. 

и Не использовать недопустимые аббревиатуры. 

и Не использовать осуждающие или оценочныеутверждения, 
например, “пациент не желает сотрудничать”. 

и Не оставлять пустых мест в формах документации. 

и Не передавать доступ к компьютерным кодам другому 
лицу; регулярно менять пароль. 


Адаптировано из: Роїег, Р., Регту, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). Основы 
сестринского дела . (1018 еа.). $1. 1ош5: МозБу. р. 367. 

Объединенной комиссии: В р:// 
Ұуууүу.јоїіпісоттіѕѕіоп.оге/ѕќапаагіѕ іпѓогтаіоп/ 
прѕеѕ.аѕрх и в Официальном списке “Не 
использовать” на ћќрѕ:// 
ууу. јоїіпсотт1т115510п.оге/ геѕоцгсеѕ/пеѕ- 
апатитефа/асі-ѕһееіѕ/Ғасіѕ-абошіо-поѓиѕе-[151/ 

Ж. Обучение пациента и семьи 
1. Предоставьте полные инструкции на языке, 
понятном пациенту или его семье. 
2. Документируйте обучение пациента и семьи: 
предмет обучения, оценку понимания и 
присутствующих во время обучения. 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


3. Информируйте пациента о том, что может 
произойти, если информация, предоставленная во 
время обучения, не будет соблюдена. 

ХІ. Предварительные распоряжения 
А. Закон о самоопределении пациента 

1. Закон о самоопределении пациентов - это закон, 
который требует, чтобы пациентам предоставлялась 
информация об их праве иметь письменные 
указания о медицинском обслуживании, которое они 
хотят получать в случае, если станут 
недееспособными и не смогут принимать решения. 

2. При поступлении в медицинское учреждение 
пациента спрашивают о наличии предварительного 
распоряжения, и если оно существует, то должно 
быть задокументировано и включено в медицинскую 
карту. Если пациент подписывает предварительное 
распоряжение во время поступления, оно должно 
быть задокументировано в его медицинской карте. 

3. Два основных типа предварительных распоряжений 
включают инструктивные указания и долгосрочные 
доверенности на медицинское обслуживание. 

а. Инструктивные указания: перечисляют виды 
медицинской помощи, которые пациент решает 
отменить или от которых он отказывается, если 
станет неспособным принимать решения и будет 
неизлечимо болен. 

б. Долгосрочная доверенность на медицинское 
обслуживание: назначает лицо (доверенное лицо), 
выбранное пациентом, для принятия решений о 
медицинском обслуживании от имени пациента, 
когда он уже не сможет принимать решения. 

Б. Предписание не реанимировать (ОМК) 

1. ПМСП выписывает рецепт на ОМК, если пациент и 
ПМСП пришли к выводу, что состояние здоровья 
ухудшается, и пациент решает не проводить 
сердечнолегочную реанимацию в случае 
необходимости . 

2. Пациент или его законный представитель должен 
дать информированное согласие на получение 
статуса ОМК. 

3. Рецепт ОМВ должен быть четко определен, чтобы 
пациент мог продолжить другое лечение, от 
которого он не отказался. 

4. Некоторые штаты предлагают протоколы ОМК 
Сот'огї Саге и ОМВ Сошг Саге Атгеѕі. В них 
перечислены конкретные действия, которые будут 
предпринимать медработники при проведении 
сердечно-легочной реанимации (СЛР). 

5. Весь медицинский персонал должен знать, есть ли у 
пациента рецепт ОМК; если рецепта ОМВ нет, 
медработники должны приложить все усилия, чтобы 
реанимировать пациента. 

6. Предписание ОМК должно регулярно 
пересматриваться в соответствии с политикой 
учреждения и может потребовать внесения 
изменений в случае изменения статуса пациента. 

7. Протоколы ОМК могут различаться в разных штатах, 
поэтому медсестре важно знать протоколы штата, в 
котором она работает. 


р. 


В. Роль медсестры 

1. Обсуждение с пациентом предварительных 
распоряжений открывает канал связи для 
выяснения того, что важно для пациента и что он 
может рассматривать как содействие жизни, а не 
как продление смерти. 

2. Медсестра должна убедиться в том, что пациенту 
предоставлена информация о его праве на 
письменные указания об уходе, который он желает 
получить. 

3. При поступлении в медучреждение медсестра 
выясняет, есть ли предварительное распоряжение, 
и и следит за тем, чтобы оно было включено в 
медицинскую карту. Медсестра также предлагает 
информацию о предварительных распоряжениях, 
если пациент указывает, что хочет получить 
больше информации. 

Медсестра убеждается, что ПМСП осведомлен о 

наличии предварительного распоряжения. 

5. Все медицинские работники должны следовать 
указаниям предварительного распоряжения, чтобы 
избежать ответственности. 

6. В некоторых учреждениях действуют специальные 
правила, запрещающие медсестре подписывать в 
качестве свидетеля такой юридический документ, 
как предварительное распоряжение. 

7. Если это разрешено, тогда медсестра выступает в 
качестве свидетеля юридического документа. Она 
должна задокументировать событие и фактические 
обстоятельства, связанные с подписанием, в 
медицинской карте. Документация в качестве 
свидетельства должна включать в себя сведения о 
том, кто присутствовал, любые значимые 
комментарии пациента и наблюдения медсестры 
за его поведением во время этого процесса. 


> 


А Х!!. Ответственность за отчетность 


А. Медсестры обязаны сообщать в соответствующие 
органы о некоторых инфекционных заболеваниях, 
укусах собак или других животных, самоубийствах, а 
также о некоторых преступных действиях: например, 
жестокое обращение с детьми или пожилыми 
людьми, домашнее насилие, огнестрельные или 
ножевые ранения, нападения и убийства. 

Б. Медсестра в “нерабочем” состоянии 
1. Если медсестра подозревает, что ее коллега 

злоупотребляет химическими веществами и 
потенциально угрожает безопасности пациента, 
она должна конфиденциально сообщить об этом 
супервизору/администрации сестринского дела. 
(Безопасность пациента всегда является 
приоритетом). 

2. Администрация уведомляет совет медсестер о 
поведении медсестры. 

3. Во многих учреждениях существует политика, 
позволяющая проводить тестирование на 
наркотики, если предполагается наличие 
нарушений. 

В. Закон о безопасности и гигиене труда (ОЗНА) 

1. ОЗНА требует, чтобы работодатель обеспечивал 

безопасное рабочее место для сотрудников в 
соответствии с правилами. 


Г. 


ГЛАВА 6 Этические и правовые вопросы 


2. Сотрудники могут конфиденциально сообщать об 
условиях труда, нарушающих нормы. 

3. Сотрудник, сообщивший о небезопасных 
условиях труда, не может быть подвергнут 
преследованию со стороны работодателя. 

Сексуальные домогательства 

1. Сексуальные домогательства запрещены законами 

штата и федеральными законами. 

2. Сексуальные домогательства включают в себя 
нежелательное поведение сексуального характера. 

3. Следуйте политике и процедурам учреждения, 
чтобы сообщить о проблеме или жалобе. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. 


2. 


и 


4. 


Медсестра услышала, как пациент зовет на помощь, 
поспешила по коридору в палату и увидела 
пациента, лежащего на полу. Медсестра проводит 
обследование, помогает пациенту вернуться в 
постель, уведомляет врача и заполняет отчет о 
происшествии. Какое утверждение медсестра 
должна отразить в отчете о происшествии? 
1.Пациент упал с кровати. 

2.Пациент перелез через боковые поручни. 
3.Пациент был обнаружен лежащим на полу. 
4.Пациент стал беспокойным и попытался встать с 
кровати. 


Пациент доставлен в отделение неотложной помощи 
службой скорой медицинской помощи (ЕМЗ) после 
того, как его сбила машина. Имя пациента 
неизвестно, он получил тяжелую черепно-мозговую 
травму, множественные переломы и находится без 
сознания. Требуется срочная экстренная трепанация 
черепа. Какое действие будет наилучшим касаемо 
информированного согласия на хирургическое 
вмешательство? 

1. Получить судебный ордер на хирургическое 
вмешательство. 

2. Попросить бригаду ЕМ$ подписать 
информированное согласие. 

3. Транспортировать пострадавшего в 
операционную для проведения операции. 

4. Вызвать полицию, чтобы установить личность 
пациента и найти его семью. 


Медсестра только что помогла пациенту вернуться в 

постель после падения. Медсестра и врач первичной 

медико-санитарной помощи (ПМСП) осмотрели его 

и пришли к выводу, что он не пострадал. Какое 

следующее действие после составления отчета о 

происшествии должна выполнить медсестра? 

1. Провести повторную оценку состояния пациента. 

2. Провести собрание персонала, чтобы рассказать о 
падении. 

3. Связаться с руководителем сестринской службы, 
чтобы обновить информацию о падении. 

4. Зафиксировать в записях медсестры факт 
заполнения отчета о происшествии. 


Медсестра приходит на работу, и ей говорят, что она 
должна явиться (ситуация флоатинга) в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ) на целый день, 
поскольку там не хватает персонала и требуются 
дополнительные медсестры. 
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ОМІТ И 


Медсестра никогда не работала в отделении 


интенсивной терапии. Какое наилучшее действие 


предприняла бы медсестра? 
1. Отказалась от перевода из-за отсутствия 
ориентации в отделении. 


2. Уточнила у руководителя группы назначение 


пациенту в отделение интенсивной терапии, 
чтобы убедиться, что оно безопасное. 

3. Попросила медсестру-супервайзера 
ознакомить с политикой больницы в 
отношении флоатинга. 

4. Подала письменный протест в 
администрацию сестринского дела, а затем 
позвонила юристу больницы. 


5. Медсестра, работающая в ночную смену, входит в 


медкабинет и обнаруживает коллегу со жгутом, 
обмотанным вокруг плеча. Коллега собирается 
ввести иглу, прикрепленную к шприцу с 
прозрачной жидкостью в область предплечья. 
Какое действие медсестры является наиболее 
правильным? 

1. Вызвать охрану. 

2. Вызвать полицию. 

3. Вызвать старшую медсестру. 

4. Запереть коллегу в медкабинете до 

получения помощи. 


6. Госпитализированный пациент сообщает 
медсестре, что готовит завещание и адвокат 
сегодня в больницу привезет документ для 
подписи свидетелями. Он просит медсестру 
оказать помощь в поиске свидетеля для 
составления распоряжения. Какой наиболее 
подходящий ответ должна дать медсестра? 

1. “Я подпишусь в качестве свидетеля”. 

2. “Вам нужно будет самостоятельно найти 
свидетеля”. 

3. “Тот, кто будет свободен в данный момент, 
подпишется в качестве свидетеля”. 

4. “Я позвоню руководителю сестринской 
службы, чтобы получить помощь по вашему 
запросу”. 


7. Медсестра допустила ошибку в документации о 
дозе введенного опиоидного обезболивающего в 
истории болезни клиента. Медсестра набирала 1 
мг из флакона, а другая дипломированная 
медсестра (ВМ) наблюдала, как расходуется 
оставшийся 1 мг. При сканировании препарата 
медсестра внесла в протокол приема лекарств 
(ППЛ) запись о том, что введено 2 мг 
гидроморфона, а не 1 мг, как было на самом деле. 
Какие действия предприняла бы медсестра, чтобы 
исправить ошибку в ППЛ? Выберите все, что 


Ч 1. Заполнила и отправила отчет о происшествии. 
_ 2.Щелкнула правой кнопкой мыши на записи и 
изменила ее на правильную информацию. 


Ц 3. Задокументировала правильную информацию и 
поставила в конце подпись и должность медсестры. 


Ч 4. Получила сопроводительную подпись от ВМ, 
которая была свидетелем траты оставшегося 1 мг. 


Ч 5. Задокументировала в записи медсестры в истории 
болезни пациента подробную исправленную 
информацию 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


8. Какие записи свидетельствуют о правильном ведении 


медсестрой сестринской документации? Выберите все, 
что относится к данному вопросу. 


21. Пациент проспал всю ночь. 

12. Повязка на брюшной ране сухая и целая, без 
дренажа. 

О 3. Пациент выглядел раздраженным, когда его 


разбудили для измерения жизненно важных 
показателей. 


(34. Пациент проявляет беспокойство, когда наступает 
время дыхательных процедур. 


15. Рана левой голени пациента длиной 3 см без 
покраснения, дренажа или отека. 


9. Преподаватель по сестринскому делу читает 


студентам лекцию о правах пациента и просит 
студента-медсестру назвать ситуацию, которая 
является примером вторжения в частную жизнь 
пациента. Какая ситуация, идентифицированная 
студентом, свидетельствует о понимании им 
нарушения прав пациента? 

1. Выполнение процедуры без его согласия 

2. Угроза дать пациенту лекарство 

3. Сообщение пациенту, что он не может 

покинуть больницу 

4. Наблюдение за уходом, оказываемым 

пациенту, без его разрешения 


10. Пожилой пациент доставлен в отделение 


неотложной помощи для лечения перелома руки. 
При физикальном осмотре медсестра отмечает 
старые и новые синяки на груди и ногах пациента и 
спрашивает его, как они были получены. Пациент, 
хотя и неохотно, но доверительно рассказывает 
медсестре, что член семьи часто, возвратившись 
домой с работы, бьет его, если ужин не приготовлен 
вовремя. Какой наиболее подходящий ответ 
планирует медсестра? 

1. “О, правда? Я обсужу эту ситуацию с членом 

вашей семьи”. 

2. “Давайте поговорим о том, как вы можете 

управлять своим временем, чтобы этого не 

произошло”. 

3. “Есть ли у вас друзья, которые могли бы 

помочь, пока вы не решите эти важные вопросы с 

членом вашей семьи?” 

4. “Как медсестра я по закону обязана сообщать о 

жестоком обращении. Я останусь с вами, пока вы 

будете сообщать об этом, и помогу найти 

безопасное место для вашего пребывания”. 


11. Медсестра звонит поставщику первичной 


медикосанитарной помощи (ПМСП) по поводу 
нового рецепта на лекарство, поскольку 
назначенная дозировка превышает рекомендуемую. 
Медсестра не может найти ПМСП, а лекарство 
должно быть введено. Какие действия предпримет 
медсестра? 

1. Обратится к руководителю сестринской службы. 
2. Введет предписанную дозу. 


3. Держит лекарство у себя, пока не удастся связаться 
с ПМСП. 

4. Вводит рекомендованную дозу до тех пор, пока не 
удастся найти ПМСП. 


12. Медсестра, работающая в больнице, ожидает 
получения отчета из лаборатории по факсу. Факс 
включается, и медсестра ожидает отчет, но вместо 
него получает фотографию сексуальной 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 
Обоснование: Отчет о происшествии должен содержать 
фактическое описание происшествия, любые травмы, 
полученные участниками происшествия, и исход ситуации. 
Правильный вариант - единственный, который описывает 
факты в том виде, в каком их наблюдала медсестра. Варианты 
1, 2 и 4 являются интерпретациями ситуации и не являются 
фактической информацией, наблюдаемой медсестрой. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете, документировании событий и обратите внимание 
на данные в вопросе, чтобы выбрать правильный вариант. 
Помните, что при документировании необходимо 
сосредоточиться на фактической информации и избегать 
интерпретаций. Это направит вас к правильному варианту. 
Ссылки: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10% еа.). $1. Гош: Мозбу. рр. 
318, 376. 


2. Ответ: З 
Обоснование: В общем, есть две ситуации, в которых 
информированное согласие взрослого пациента не требуется. 
Одна из них - это когда возникает чрезвычайная ситуация и 
отсрочка лечения с целью получения информированного 
согласия может привести к травме или смерти пациента. 
Вторая - когда пациент отказывается от права давать 
информированное согласие. Вариант 1 приведет к задержке 
оказания неотложной помощи, а вариант 2 неуместен. Хотя 
вариант 4 может быть использован, но он не лучший, 
поскольку откладывает оказание необходимой неотложной 
помощи. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово наилучшим. Также обратите 
вниманиена наличие чрезвычайной ситуации. Помня, что 
задержка лечения с целью получения информированного 
согласия может привести к травме или смерти, вы выберете 
правильный вариант. 

Ссылка: Ѕуееї, У., & ЕоІеу, Р. (2020). Неотложная медицинская 
помощь Шихи: принципы и практика. (7-е изд.). Сент-Луис: 


Эльзевир. (Ассоциация медсестер скорой медицинской помощи). 
Стр. 14-15. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: После падения пациента медсестра должна 
часто проводить повторный осмотр, поскольку 
потенциальные осложнения не всегда проявляются сразу 
после падения. Информация о падении пациента должна 
рассматриваться как личная и передаваться по принципу 
“необходимо знать”. Общение по поводу этого события 
должно касаться только лиц, участвующих в уходе за 
пациентом. Отчет о происшествии - это документ, 
позволяющий решить проблему; однако его заполнение не 
фиксируется в записях медсестры. Если о происшествии 
стало известно руководителю сестринской службы, он 
свяжется с медсестрой, когда потребуется обновить 
информацию о состоянии дел. 


ГЛАВА 6 Этические и правовые вопросы 


направленности. Каким будет наиболее 
правильное первоначальное действие медсестры? 
1. Вызвать полицию. 

2. Разрезать фотографию и выбросить ее. 

3. Позвонить руководителю сестринского дела и 
сообщить о случившемся. 

4. Позвонить в лабораторию и спросить имя 
человека, приславшего фотографию. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово следующее. Использование этапов 
сестринского процесса направит вас к правильному варианту. 
Помните, что оценка - это первый шаг. Кроме того, 
используйте теорию иерархии потребностей Маслоу, помня, 
что физиологические потребности являются приоритетными. 
Правильный вариант - единственный, который удовлетворяет 
потенциальную физиологическую потребность клиента. 

Ссылки: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 

Т ое сестринского дела. (10% е4.). 81. Гои: МозБу. рр. 


4. Ответ: 2 
Обоснование: Флоатинг - это приемлемая практика, 
используемая больницами для решения проблемы нехватки 
персонала. С юридической точки зрения медсестра не может 
отказаться от перехода, если только профсоюзный договор не 
гарантирует, что медсестры могут работать только в 
определенной области, или медсестра не сможет доказать 
недостаток знаний для выполнения поставленных задач. В 
подобной ситуации медсестра должна определить приоритеты 
и выявить потенциальные направления, где может нанести 
вред клиенту. Поэтому оптимальным вариантом является 
уточнение у руководителя группы задания для пациента, чтобы 
убедиться в его безопасности. Если от медсестры требуют 
выполнения задач, которые она не может выполнить 
безопасно, следует обратиться к руководителю сестринской 
службы. Подача письменного протеста и звонок юристу 
больницы - преждевременные действия. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово наилучшее. Сначала исключите вариант 
1 из-за слова “отказ”. Затем исключите варианты 3 и 4, так как 
они являются преждевременными действиями. 

Ссылки: ГегуеКЬ, Ј., & ГегуеКВ Сагпеац, А. (2021). Сестринское 
дело сегодня: Переходный период и тенденции. (9% е4.). 51. Г.ош5: 
ЕІѕеуіег. рр. 612-613. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Законы о сестринской практике требуют 
сообщать о медсестрах с нарушениями. Совет по сестринскому 
делу обладает юрисдикцией в отношении сестринской 
практики и может разрабатывать планы лечения и наблюдения 
за медсестрой с нарушениями. О таком случае необходимо 
сообщить руководителю сестринской службы, который затем 
сообщит об этом в совет медсестер и другие органы, например, 
в полицию, если это необходимо. Медсестра может вызвать 
охрану в случае нарушения порядка, но в вопросе нет 
информации, подтверждающей эту необходимость, поэтому 
это неподходящее действие. Вариант 4 - неуместное и 
небезопасное действие. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова наиболее правильным. Сначала 
исключите вариант 4, так как это нецелесообразное и 
небезопасное действие. Вспомните основные элементы 
организационной структуры, которые помогут вам выбрать 
правильный вариант. 

Ссылки: ГегуеКВ, Ј., & 2егуекһ Сагпеаџ, А. (2021). Сестринское 
дело сегодня: Переходный период и тенденции. (9 ей.).5ї. Гош: 
ЕІѕеуіег. р. 474; Һрѕ://атегісапайаісіопсепќегѕ.огр/тейісаІ-ргоѓеѕѕіопа]5/ 
ѕиѕресіїпо-а-пигѕе-оЁ-ѕирѕѓапсе-абиѕе. 
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6. Ответ: 4 

Обоснование: Завещания должны быть составлены в письменной 
форме и подписаны пациентом. Подпись пациента 

должна быть засвидетельствована указанными лицами или 
нотариально заверена. Законы и рекомендации, касающиеся 
завещаний, варьируются от штата к штату, и медсестра обязана 
знать эти законы. Многие штаты запрещают любому сотруднику, 
включая медсестру учреждения, где пациент получает 
медицинскую помощь, выступать в качестве свидетеля. Вариант 2 
не является терапевтическим и полезным ответом. Медсестра 
должна обратиться за помощью к руководителю сестринской 
службы. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее подходящий . Варианты 1 иЗ 
сопоставимы или похожи и должны быть исключены в первую 
очередь. Вариант 2 исключается, поскольку это 
нетерапевтический ответ. 

Ссылки: Ройет, Р., Регту, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На1, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10% еа.). 51. Гоџѕ: Моѕу. р. 
310; Хегуекћ, Ј., & Хегуекһ Сагпеаџ, А. (2021). Сестринское дело 
сегодняе Переходный период и тенденции. (9 еа.). 51. Гош: 
ЕІѕеу1ег. рр. 490-491. 


7. Ответ: 2,3,4, 5 
Обоснование: В электронных медицинских картах (ЕНК) 
имеется временная метка, указывающая на внесение поправки. 
Если медсестра допустит ошибку в ППЛ, она будет следовать 
политике учреждения, чтобы исправить. В ППЛ медсестра может 
нажать на запись (обычно правой кнопкой мыши) и изменить ее, 
чтобы отразить исправленную информацию. Поскольку это 
опиоидный препарат, медсестра должна получить подпись от 
медсестры, которая наблюдала за расходованием избыточного 
количества препарата, чтобы подтвердить, что было выдано 1 мг, 
ане2 мг. В записке медсестры должно быть подробно описано 
событие и внесенные исправления, а имя и должность медсестры 
будут проставлены на записи в ЕНК. Отчет о происшествии в 
данной ситуации не требуется. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточиться на теме - 
исправить ошибку в документации - и используйте принципы, 
связанные с документированием. Вспомнив о назначении отчета о 
происшествии, вы сможете исключить вариант 1. Из оставшихся 
вариантов, сосредоточившись на теме вопроса и используя знания 
о принципах документирования, вы выберете правильный. 
Ссылка: 7егуеКһ, Ј., & Хегуекһ Сагпеац, А. (2021). 
Сестринское дело сегодняе Переходный период и тенденции. (9 
ей.). 51. ош: Е1ѕеміег. р. 614. 


8. Ответ: 1, 2,5 
Обоснование: Фактологическая документация содержит 
описательную, объективную информацию о том, что медсестра 
видит, слышит, чувствует или обоняет. Использование 
умозаключений без подкрепления фактическими данными 
неприемлемо, поскольку это может быть неправильно понято. 
Использование расплывчатых терминов, таких как “казаться” или 
“выглядеть”, неприемлемо, поскольку эти слова предполагают, 
что медсестра высказывает свое мнение. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточиться на теме - 
точно оформлять документацию. Исключите варианты 3 и 4, 
поскольку они сопоставимы или схожи между собой и включают 
расплывчатые термины (показался, выглядит). 

Ссылки: Ройег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10% еа.). $1. Гоџѕ: Моѕу. р. 
370. 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


9. Ответ: 4 
Обоснование: Вторжение в частную жизнь происходит при 
необоснованном вмешательстве в личные дела человека. 
Выполнение процедуры без согласия является примером 
нанесения побоев. Угроза дать пациенту лекарство 
представляет собой насилие. Сообщение пациенту о том, что 
он не может покинуть больницу, представляет собой 
незаконное лишение свободы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме 
- вторжение в частную жизнь. Заметив слова “без разрешения 
пациента”, вы перейдете к этому варианту. 

Ссылки: Ройег, Р., Регу, А. С., ЗюсКен, Р. А., & На! А. 
М. (2021). Основы сестринского дела. (10 еч4.). 51. Гош: 
Моѕу. р. 314. 


10. Ответ: 4 
Обоснование: Медсестра должна сообщать о ситуациях, 
связанных с жестоким обращением с детьми или пожилыми 
людьми, огнестрельными ранениями и другими преступными 
деяниями, а также некоторыми инфекционными 
заболеваниями. Конфиденциальные вопросы не должны 
обсуждаться с немедицинским персоналом, семьей или 
друзьями пациента без его разрешения. Пациенты должны 
быть уверены в том, что информация хранится в тайне, за 
исключением случаев, когда это налагает на медсестру 
юридические обязательства. Варианты 1, 2 и 3 не учитывают 
правовые последствия ситуации и не обеспечивают 
безопасную среду для пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее подходящий. 
Сосредоточьтесь на данных, приведенных в вопросе, и 
обратите внимание на то, что пожилой пациент подвергается 
физическому насилию со стороны члена семьи. Вспомните 
об обязанностях медсестры, связанных с безопасностью 
пациентов, и обязательствами по отчетности. Варианты 1, 2 и 
3 следует исключить, поскольку они сопоставимы или схожи 
в том смысле, что не защищают пациента от травм. 

Ссылки: Ройет, Р., Рету, А. С., Ѕїіоскегі, Р. А., & На, А. 
М. (2021). Основы сестринского дела. (10 еч4.). 5. Гош: 
Моѕу. рр. 190-191, 526. 


11. Ответ: 1 
Обоснование: Если врач ПМСП выписывает рецепт, 
требующий разъяснений, обязанность медсестры - связаться 
с врачом ПМСП. Если решение по рецепту не принято из-за 
того, что не удалось найти врача, или из-за того, что рецепт 
остался в прежнем виде даже после разговора с ним, 
медсестра должна обратиться к менеджеру или 
руководителю сестринского дела за разъяснениями о 
дальнейших действиях. Ни при каких обстоятельствах 
медсестра не должна выполнять предписания, пока не 
получит разъяснения. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 2 и 4, поскольку они сопоставимы или похожи и 
являются небезопасными действиями. Удерживание 
лекарства может нанести вред пациенту. Медсестра должна 
принять меры. Правильный вариант четко определяет 
требуемое действие в данной ситуации. 

Ссылки: Робег, Р., Рету, А. С., Ѕїіоскегі, Р. А., & На, А. 
М. (2021). Основы сестринского дела. (10 еа.). $1. Гош: 
Моѕу. рр. 609-610. 


ГЛАВА 6 Этические и правовые вопросы 


12. Ответ: 3 

Обоснование: Обеспечение безопасного рабочего места 
является обязанностью учреждения-работодателя. 
Сексуальные домогательства на рабочем месте запрещены 
законами штата и федеральными законами. Шутки 
сексуального характера, прикосновения, принуждение 
коллеги к свиданию, а также открытая демонстрация или 
передача сексуально ориентированных фотографий или 
плакатов являются примерами поведения, которое может 
быть расценено как сексуальное домогательство и является 
оскорбительным поведением. Если медсестра считает, 
что она подвергается нежелательному сексуальному 


поведению, об этом необходимо немедленно сообщить 
руководителю сестринской службы. Вариант 1 на 
данный момент не является необходимым. Варианты 2 
и 4 являются нецелесообразными первоначальными 
действиями. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее правильное 
первоначальное . Помните, что лучше всего 
использовать организационные каналы связи. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылки: ГегмеКВ, /., & 2егуекһ Сагпеах, А. (2021). Сестринское дело 
сегодня: Переходный период и тенденции. (9% е4.). 51. Гошѕ: Е1ѕеуіег. 
рр. 312, 603-604. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Коммуникация и документация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/менеджмент: Этические/правовые 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Закон о 
здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Применение 

Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда оказания 
медицинской помощи 

Интегрированный процесс: Коммуникация и документирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Понимание 

Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда оказания 
медицинской помощи 

Интегрированный процесс: Коммуникация и документирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/менеджмент: Этические/правовые 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Неврологическая: Травма 
головы 

Приоритетные концепции: Этика; Закон о здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Понимание 

Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка результатов 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Этика; Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Основы ухода: Безопасность 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 


Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/менеджмент: Этические/правовые 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация ухода; 
Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/менеджмент: Этические/правовые 
Проблемы здоровья: Психическое здоровье: Зависимости 
Приоритетные концепции: Этика; Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Применение 

Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - планирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация решений 
Содержание: Лидерство/менеджмент: Этические/правовые 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Закон о здравоохранении; 
Профессионализм 


Интегрированный процесс: Планирование процесса ухода за больными 
Клиническое суждение / Когнитивные навыки: Генерация решений 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Психическое здоровье: Оскорбительное поведение 
Приоритетные концепции: Закон о здравоохранении; Межличностное 
насилие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 

Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - реализация 
Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/юридические 
Проблемы здоровья: Психическое здоровье: Оскорбительное поведение 
Приоритетные концепции: Закон о здравоохранении; 
Профессионализм 
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Приоритеты ухода за пациентом: 
руководство, делегирование и планирование 
реагирования на чрезвычайные ситуации 


Автор: Карен Л. Петерсен, М$М№-[, ВМ, МММ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ: Руководство; организации здравоохранения 


1. Системы оказания медицинской помощи 
А. Управляемое медицинское обслуживание 

1. Управляемое медицинское обслуживание - это 
широкий термин, используемый для описания 
Стратегии в системе оказания медицинской 
помощи, позволяющей снизить затраты на 
здравоохранения. 

2. Уход за пациентом ориентирован на результат и 
представляет собой кейс-менеджмент - 
управляемый процесс ведения пациента. 

3. Управляемый уход делает акцент на укреплении 
здоровья, обучении пациентов и ответственном 
самообслуживании, раннем выявлении заболевания 
и использовании ресурсов здравоохранения. 

Б. Кейс-менеджмент 

1. Кейс-менеджмент - это стратегия оказания 
медицинской помощи, поддерживающая 
управляемый уход; она использует 
межпрофессиональный подход к оказанию помощи, 
обеспечивающий комплексный уход за пациентом 
на протяжении всего его заболевания, используя 
имеющиеся ресурсы для обеспечения 
высококачественного и экономически 
эффективного медицинского обслуживания . 

2. Кейс-менеджмент включает в себя оценку и 
разработку плана оказания медицинской помощи, 
координацию всех услуг, направление на лечение и 
последующее наблюдение. 

3. Используются критические пути, проводится 
вариационный анализ. 

4. Основные функции кейс-менеджмента - оценка, 
планирование лечения, подключение пациента к 
ресурсам, адвокация и мониторинг. 


А Кейс-менеджмент предполагает консультации 
и сотрудничество с межпрофессиональной 
командой медицинских работников. 


А В. Кейс-менеджер 


1. Кейс-менеджер (менеджер по работе с пациентами) 
-это профессиональная медсестра, которая отвечает за 
координацию ухода за пациентом при поступлении и 
после выписки. 


2. Кейс-менеджер разрабатывает план лечения, 


координирует межпрофессиональные 
консультации и направления, а также способствует 
выписке. 


3. Кейс-менеджеры разбираются в различных видах 


медицинского страхования, что позволяет им 
помогать пациентам ориентироваться в вариантах 
медицинского обслуживания, покрываемых 
страховкой. 


4. Кейс-менеджеры выступают за экономически 


эффективный уход и способствуют сохранению 
независимости клиента. 


Г. Медицинское страхование 
1. Существуют государственные и федеральные 


страховые планы. 


2. Целью Закона о доступном здравоохранении 


является сокращение объема некомпенсируемой 
медицинской помощи, которую оплачивает 
средняя американская семья. Его задачами 
являются расширение доступа к медицинскому 
страхованию, снижение стоимости и защита 
пациентов от произвола страховых компаний. 


3. Страховые компании обеспечивают страхование на 


4 


государственном рынке. Медсестры должны 
обладать общими знаниями о ресурсах страхового 
рынка, доступных клиентам, применительно к их 
клинической практике. 

Типы страховых планов включают организации 
медицинского обслуживания (НМО°$), организации 
предпочтительных поставщиков (РРО), 
организации эксклюзивных поставщиков (ЕРОз), 
планы в точках обслуживания (РОЗ), планы 
медицинского страхования с высокой франшизой 
(НОНР) и медицинские сберегательные счета 
(НЗА$); они предлагают различные варианты 
страхового покрытия, расходов из собственных 
средств и страховых премий. 

Медсаге - это федеральная программа 
медицинского страхования для лиц в возрасте 65 
лет и старше, некоторых молодых людей с 
ограниченными возможностями, а также людей с 
терминальной стадией почечной недостаточности 


ГЛАВА7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


(ТПН), нуждающихся в диализе или пересадке 
почки. К каждой части прилагаются определенные 
надбавки. 

а. Часть А: покрывает пребывание в больнице, 
пребывание в учреждениях 
квалифицированного ухода, хосписное 
обслуживание и некоторые виды медицинского 
обслуживания на дому 

б. Часть Б: помогает оплачивать некоторые 
услуги, не покрываемые частью А. Обычно 
Меаісаге покрывает 80% утвержденных услуг; 
оставшиеся 20% - ответственность пациента и 
дополнительная страховка, которую 
необходимо приобрести 

в. Часть В: медицинский план, предлагаемый 
частным страховым агентством, которое 
заключает контракт с Мейісаге для дополнения 
страхового покрытия 

г. Часть Г: покрывает потребности в отпускаемых 
по рецепту лекарствах 

6. Мефсал - это совместная федеральная программа 

и программа штата, которая предоставляет 

медицинские льготы имеющим на это право 

взрослым с низким доходом, детям, беременным, 
пожилым людям и инвалидам. Проблемой, 
связанной с этими программами, является 
мошенничество и злоупотребления; кейс- 
менеджер должен знать, как заполнять страховые, 
штата и федеральные, и быть достаточно 
проницательным, чтобы понять, сообщает ли 
человек неверную информацию. 

Д. Критический путь 

1. Критический путь - это план оказания помощи, 
ориентированный на пациента, а также 
планирование и мониторинг прогресса пациента в 
установленные сроки; межпрофессиональное 
сотрудничество и работа в команде обеспечивают 
совместное принятие решений и качественный 
уход за пациентом. 

2. Критические пути основаны на доказательной 
практике и включают в себя информацию о научно 
обоснованной медицинской практике, бюджетную, 
организационную и общесистемную информацию. 

3. Анализ вариаций - это непрерывный процесс, 
который кейс-менеджер и другие специалисты 
проводят путем сравнения результатов 
конкретного пациента с ожидаемыми, описанными 
в критических путях. 

4. Цель критического пути - предвидеть и распознать 
негативные отклонения (т.е. проблемы пациента) 
на ранней стадии, чтобы принять соответствующие 
меры и добиться положительных результатов. 

5. Критические пути используются для обеспечения 
последовательности оказания медицинской 
помощи в рамках бюджетных ограничений и для 
того, чтобы провайдеры могли обслуживать более 
сложных клиентов. Например, в некоторых 
амбулаторных практиках существуют критические 
пути для определенных состояний, таких как 
контроль артериального давления или инфекции 
мочевыводящих путей. 

Е. Планирование лечения и клиническое суждение 

1. План сестринского ухода 

а. Письменное руководство и инструмент 
коммуникации, который определяет 
соответствующие данные оценки пациента, 
проблемы пациента, цели, вмешательства и 
ожидаемые результаты - основу для оценки 
реакции пациента на действия медсестры. 


А 
Г 


б. План повышает непрерывность ухода за 
больными, определяя конкретные действия 
медсестры, необходимые для достижение целей 
ухода. 

в. Пациент и семья участвуют в разработке плана 
ухода, и определяют краткосрочные и 
долгосрочные цели. 

г. Проблемы пациента, цели, вмешательства и 
ожидаемые результаты документируются в плане 
ухода, который обеспечивает основу для оценки 
реакции пациента на действия медсестры. План 
медицинского обслуживания корректируется по 
мере изменения состояния пациента. 

2. Оценка, диагностирование, планирование, 
реализация, оценка результатов - известны, как 
АРРІЕ (Аѕѕеѕѕтепі, Ріаепоѕіѕ, РІаппіпо, 
ІтрІетепќайоп, Еуаіоабоп). Обратите внимание, 
что медсестры не ставят диагноз; скорее, 
медсестра выявляет проблемы пациента. 

3. Оценка, анализ, планирование, реализация, 
оценка (проверка результатов) известны как 
сестринский процесс. 

4. Ситуация, предыстория, оценка, рекомендация 
(ЅВАК - Ѕіайоп, Васкогоџпа, Аѕѕеѕѕтепї, 
Кесоттепаабоп): включает актуальную 
информацию о ситуации пациента, 
соответствующую справочную информацию, 
данные оценки и рекомендации по уходу, 
например, необходимые процедуры, 
медикаменты или услуги. См. раздел ХПІ. вст. 6. 

5. Субъективные объективные данные, оценка, 
план (ЅОАР): Смотрите главу 12. 

6. Навыки клинического суждения Национального 
совета государственных советов сестринского А 
дела (МС$ВМ): распознавание сигналов, анализ 
сигналов, расстановка приоритетов гипотез, 
генерация решений, принятие мер и оценка 
результатов. 

|. Системы оказания сестринской помощи 
А. Функциональный сестринский уход за больными 

1. Функциональный сестринский уход предполагает 
целевой подход к уходу за пациентами, при 
котором задачи делегируются старшей 
медсестрой отдельным членам команды. 

2. Этот тип системы ориентирован на выполнение 
задач, и член команды фокусируется на 
делегированной задаче, а не на пациенте в целом; 
это приводит к фрагментации обслуживания и 
отсутствию у члена команды ответственности 
перед пациентом. Преимущество 
функционального сестринского ухода 
заключается в том, что медсестра может 
ухаживать за большим числом пациентов; 
недостатком является отсутствие 
ответственности перед пациентом из-за 
фрагментарного ухода. 

В. Сестринский уход в команде 

1. Командой, как правило, руководит 
дипломированная медсестра (руководитель 
группы), которая отвечает за оценку состояния 
пациентов, анализ данных о них, планирование и 
оценку плана ухода за каждым пациентом. 

2. Руководитель группы определяет рабочее 
задание; каждый сотрудник работает в рамках 
своих образовательных и клинических знаний и 
должностной инструкции. 

3. Каждый сотрудник несет ответственность за 

обслуживание пациентов и результаты 
оказываемой помощи в соответствии с 


рофессиональные 
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лицензированием и объемом практики, 

определенными политикой учреждения 

здравоохранения и законодательством штата. 
В. Практика, основанная на взаимоотношениях 

(первичный сестринский уход) 

1. Практика, основанная на взаимоотношениях 
(первичный сестринский уход), направлена на то, 
чтобы медсестра оставалась у постели больного, 
активно участвовала в уходе за пациентом, 
планируя целенаправленный индивидуальный 
уход. 

2. Основная медсестра отвечает за управление и 
координацию ухода за пациентом во время 
пребывания в больнице и при выписке, а младшая 
медсестра ухаживает за пациентом, когда 
основная медсестра не на дежурстве. 

Г. Уход, ориентированный на пациента 

1. Это также известно как метод полного ухода или 
кейсметод; дипломированная медсестра берет на 
себя полную ответственность за планирование и 
оказание помощи пациенту. 

2. В течение 24 часов за пациентом могут ухаживать 
разные медсестры; медсестра обеспечивает весь 
необходимый уход в течение назначенного 
периода времени. 


Ш. Профессиональные обязанности 


А. Ответственность 


1. Процесс, в ходе которого каждый обязан 
действовать и нести ответственность за свой 
выбор, решения и действия. 

2. Предполагает принятие на себя только тех 
обязанностей, которые входят в сферу его 
профессиональной деятельности, и отказ от 
ответственности за деятельность, в которой 
компетентность не была достигнута. 

3. Предполагает признание ошибок, а не обвинение 
других, и оценку результатов собственных 
действий. 

4. Включает в себя ответственность перед пациентом 
за компетентность и оказание сестринской 
помощи в соответствии со стандартами 
сестринской практики при соблюдении кодексов 
профессиональной этики. 


А Ответственность - это принятие на себя 
ответственности за свой выбор, решения и 
действия. Медсестры всегда несут 
ответственность за свои действия при оказании 
помощи пациентам. 


Б. Руководство и управление 
1. Руководство - это межличностный процесс, 
который включает в себя оказание влияния на 
других для достижения целей. 
2. Управление - это выполнение задач или целей 
самостоятельно или путем руководства другими. 
В. Теории лидерства и управления (вставка 7.1) 
Г. Подходы лидера и менеджера 
1. Авторитарное лидерство 
а. Лидер или менеджер сосредоточен и 
поддерживает жесткий контроль, принимает 
решения и решает все проблемы. 
б. Лидер или менеджер доминирует в группе и 
командует, а просит высказать свои 
предложения и пожелания. 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


ВСТАВКА 7.1 Теории лидерства и управления 


Харизматичное: основано на личных убеждениях и 
характеристиках влияния 

Квантовое: основано на концепциях теории хаоса; 
поддержание баланса между напряжением и порядком 
предотвращает нестабильность окружающей среды и 
способствует творчеству 

Реляционное: основано на сотрудничестве и командной 
работе 

Служивое: Основано на желании служить другим; лидер 
появляется, когда потребности других становятся 
приоритетными 

Совместное: Основано на убеждении, что несколько человек 
разделяют ответственность за достижение целей 
медицинского учреждения 

Транзакционное: Основано на принципах теории социального 
обмена с использованием системы поощрений и наказаний 

Трансформационное: Основано на приверженности индивида 
видению учреждения здравоохранения; фокусируется на 
продвижении изменений через общее видение 


Ссылки: 2егмекһ, Ј., & 2егмекһ багпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
Переходный период и тенденции (9\В еа.). 51. Іоиіѕ: Е!зещег. рр. 223-224. 


2. Демократическое руководство 

а. Его также называют партисипативным 
управлением. 

б. Оно основано на убеждении, что каждый член 
группы должен вносить свой вклад в решение 
проблем и разработку целей; лидер добивается 
участия группы и затем принимает лучшее 
решение для организации, основываясь на 
вкладе группы. 

в. Демократический стиль - это стиль “разговора с 
группой” и гораздо менее авторитарный, чем 
автократический стиль. 

3. Руководство по принципу невмешательства 

(]а1з5е7-Ёапе”) 

а. Лидер или менеджер, соблюдающий принцип 
невмешательства, придерживается пассивного, 
ненаправленного и неактивного подхода и 
передает часть или всю ответственность членам 
группы. 

б. Принятие решений остается за группой, при 
этом лидер или менеджер, придерживающийся 
принципа невмешательства, практически не дает 
указаний, не оказывает поддержки и не 
поддерживает обратной связи. 

4. Ситуационное руководство 

а. При ситуационном подходе используется 
сочетание стилей в зависимости от текущих 
обстоятельств и событий. 

б. Ситуативные стили принимаются в зависимости 
от потребностей группы и задач, которые 
необходимо решить. 

5. Бюрократическое руководство 

а. Руководитель или менеджер считает, что 
индивиды мотивированы внешними силами. 

б. При принятии решений лидер или менеджер 
опирается на политику и процедуры 
организации. 

6. Трансформационное руководство 

а. Ориентировано на построение 
взаимоотношений. 

б. Мотивирует сотрудников через общую идею и 
миссию. 


ГЛАВА7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


в. Поошряет и хвалит сотрудников и вдохновляет ВСТАВКА 7.2 Эффективный лидер и менеджер 
их на повышение уровня производительности, Поведение и качества Ф 
зарабатывая при этом уважение и лояльность 2 
персонала Поведение Е: 
7. Служивое руководство Относится к сотрудникам как к уникальным личностям = 
а. Руководители -слуги мотивируют других, Вдохновляет сотрудников и стимулирует критическое С 
выстраивая отношения и развивая навыки МЫШЛЕНИЕ о _ 
отдельных членов команды. 5 2 
б. Руководители-слуги стараются удовлетворять Показывает сотрудникам, как можно по-новому взглянуть о Б 
потребности отдельных членов команды и на старые проблемы и помогает адаптироваться к о с 
предоставлять каждому возможность изменениям 57 ч 
участвовать в принятии решений. Виден сотрудникам; является гибким; обеспечивает ос 
Д. Поведение и качества эффективного руководителя и руководство, помощь и обратную связь @ Б 
менеджера (вставка 7.2) Передает видение, устанавливает доверие и наделяет 
А Е. Функции управления (вставка 7.3) сотрудников полномочиями 
Ж. Процесс решения проблем и принятие решений Мотивирует сотрудников на достижение целей 
1. Решение проблем предполагает получение Качества 
информации и использование ее для достижения Эффективный коммуникатор; способствует 


приемлемого решения проблемы. 

2. Принятие решения включает в себя выявление 
проблемы и принятие решения о том, какие 
альтернативы могут наилучшим образом достичь 
поставленных целей. 

3. Этапы процесса решения проблем аналогичны 


межпрофессиональному сотрудничеству 
Авторитетный 

Критически мыслящий 

Инициатор действий 

Склонный к риску 


этапам сестринского процесса И КОГНИТИВНЫМ Убедителен и оказывает влияние на сотрудников 
навыкам Модели измерения клинических Ссылки: 2егмекћ, /., & 2егмекћ багпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
суждении (МСЛММ) Национального совета Переходный период и тенденции. (911 еа.). $1. 1ош5: Е!зе\щег. рр. 220-221. 


государственных советов сестринского дела 
(МС$ВМ) (табл. 7.1). 


3. Типы менеджеров ВСТАВКА 7.3 Функции управления 


1. = Й 
ве А ее Планирование: Определение целей и выявление 
- Фр джер адзор методов, ведущих к их достижению 


р над с ача Организация: Использование ресурсов (человеческих и 
оослу ем пациентов. Фронт-менеджеры материальных) для достижения заранее определенных 
могут временно взять на себя функции по е 


б р т Ь б Руководство: Руководство и мотивация других для 
Э роли менеджеров первого уровня ооычно достижения ожидаемых результатов 


о ой лан Контроль: Использование стандартов эффективности в 
труппы и координатор по уходу за пациентами. качестве критериев оценки успеха и принятия 

в. Фронт-менеджеры координируют деятельность корректирующих мер 
всего персонала, обеспечивающего уход за 
пациентами, и контролируют членов команды в 
период своей ответственности. 


Ссылки: 2егмекһ, Ј., & 2егмекһ багпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
Переходный период и тенденции. (911 еч.). $+. Іоџиіѕ: ЕІѕеміег. рр. 218-219. 


2. Менеджер среднего звена №. Власть 

а. Роли менеджеров среднего звена обычно А. Власть - это способность влиять на других и 
включают в себя функции руководителя контролировать их действия для достижения 
подразделения и супервайзера. желаемых результатов. 

б. В обязанности менеджера среднего звена может Б. Властные люди способны изменять поведение и 
входить руководство персоналом, составление заставлять других меняться, даже когда они 
бюджетов, графиков работы, разработка и сопротивляются переменам. 
внедрение политик, определяющих уход за В. Влиятельные люди - это агенты перемен, которые 
пациентами и работу подразделения, а также возглавляют или создают позитивные изменения для 
поддержание качества обслуживания поддержания высококачественного обслуживания и 
пациентов. снижения неблагоприятных последствий. 

3. Руководитель сестринской службы Г. Эффективные руководители медицинских сестер 

а. Руководитель сестринской службы - это используют власть для улучшения оказания А 
менеджер высшего звена, который может быть медицинской помощи и повышения престижа 
директором сестринской службы или профессии. 
вицепрезидентом по работе с пациентами, Д. Существуют различные виды власти (вставка 7.4). 
помогающим выполнять миссию медицинской ү. Наделение полномочиями 
организации. А. Наделение полномочиями - это межличностный 

б. Старшая медсестра руководит процесс, позволяющий другим делать что-то 
многочисленными подразделениями и тесно самостоятельно. 
сотрудничает с административной группои Б. Наделение полномочиями происходит, когда люди 
организации, чтобы обеспечить оптимальный способны более эффективно влиять на 
уход сестринского персонала за пациентами. происходящее. 

в. Старшая медсестра следит за тем, чтобы весь В. Расширение прав и возможностей предполагает 
уход за пациентами, осуществляемый открытое общение, взаимную постановку целей и 
медсестрами, соответствовал целям совместное принятие решений. 


медицинской организации. 


ОМІТ П 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


ТАБЛИЦА 7.1 Сходство процесса решения проблем, процесса ухода за больными и МСУММ 


Ф 
2 Процессы решения проблем Сестринский процесс МСУММ: Когнитивные навыки 
т 7 
Г.) Выявления проблемы и сбор данных о ней о Распознавание сигналов 
Е ценка 
с Определение точного характера проблемы Анализ Анализ сигналов 
5 = Расстановка приоритетов гипотез 
о Б Принятие решения о плане действий Планирование Генерация решения 
о о. 
$ т Выполнение плана Реализация Принятие мер 
о 25 Оценка плана Оценка Оценка результатов 
Е 
со аМСЈММ - №айопа! Соипсй оЁ Ѕїаќе Воагаѕ оЁ №Мигѕіпе Сііпіса! Јиартепі Меаѕигетепі Моде! 


ВСТАВКА 74 Типы власти 


Вознаграждающая: Способность предоставлять стимулы 

Принуждающая: Способность наказывать 

Референтная: Основана на привлекательности, лояльности и 
уважении 

Экспертная: Основана на наличии экспертной базы знаний и 
уровня квалификации 

Легитимная: Основана на положении в обществе 

Личная: Происходит от высокой степени уверенности в себе 

Информационная: когда один человек объясняет, почему 

другой должен вести себя определенным образом 


А Медсестра должна следовать политике, 
процедурам и протоколам медицинского 
учреждения, в котором она работает. 


МІ. Научно обоснованная практика 

А. Исследования - важная роль профессиональной 
медсестры. Исследования обеспечивают основу для 
совершенствования сестринской практики. 

Б. Научно обоснованная практика - это подход к уходу за 
пациентом, при котором медсестра объединяет 
предпочтения пациента, клинический опыт и лучшие 
научные данные для обеспечения качественного ухода. 

В. Определение личных, социальных, культурных и 
религиозных предпочтений пациента обеспечивает 
индивидуализацию и является одним из компонентов 
внедрения научно обоснованной практики. 


А 


Г. Медсестры могут расширять возможности пациентов и 
других людей посредством обучения и пропаганды. 


МІ. Официальные организации 
А. В программном заявлении организации в общих чертах 


дь 
= 


излагается причина ее существования, а также 
установки, убеждения и ценности, в соответствии с 
которыми она функционирует. 


. Цели и задачи - это измеримые действия по развитию 


определенных услуг и программ организации. 


. Организационная схема отображает и информирует о 


том, как организована деятельность, распределены 
полномочия и установлены каналы связи 


Г. Политики, процедуры и протоколы 


1. Политики - это руководящие принципы, которые 
определяют директивы организации в отношении 
действий. 

2. Процедуры основаны на политике и определяют 
методы решения задач. 

3. Протоколы предписывают конкретный план 
действий для конкретного типа пациента или 
проблемы. 

а. Централизация - это принятие решений 
несколькими лицами на самом верху организации 
или руководителями отдела или подразделения, 
после чего решения доводятся до сведения 
сотрудников. 

б. Децентрализация - это распределение полномочий 
по всей организации, позволяющее повысить 
ответственность и делегирование полномочий по 
принятию решений; децентрализация направлена 
на то, чтобы процесс принятия решений был как 
можно ближе к пациенту. 


Г. Медсестра должна быть наблюдателем и выявлять и 


подвергать сомнению ситуации, которые требуют 
изменений или приводят к менее желаемому результату. 


Д. Использование информационных технологий, таких как 


онлайн-ресурсы, включая научные публикации, 
обеспечивает получение результатов современных 
исследований в областях практической деятельности. 


Е. Медсестра должна следовать протоколам научно 


обоснованной практики, разработанным 
учреждением, и при необходимости подвергать 
сомнению обоснованность подходов к сестринскому 
делу, определенных в протоколах. 

При определении областей, нуждающихся в 
исследовании, медсестра должна использовать 
соответствующие критерии оценки (табл. 7.2). 


А Научно обоснованная практика требует, чтобы медсестра 
основывала свою практику ухода за больными на наилучших и 
наиболее применимых фактических данных клинических 
исследований. Медсестра также должна быть внимательна к 
клиническим проблемам, требующим изучения, и разработать 
поддающийся исследованию вопрос о проблеме. 


№. Улучшение качества 
А. Улучшение качества, также известное как повышение 


эффективности работы, фокусируется на процессах 
или системах, которые значительно способствуют 
безопасности пациентов и эффективному уходу за 
ними; критерием является мониторинг результатов 
оказания медицинской помощи и определение 


ГЛАВА 7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 
и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


ТАБЛ. 7.2 Критерии оценки фактических данных 
по клиническим вопросам 


Уровень Определение 


Фактические данные получены из обзора ряда 
рандомизированных контролируемых исследований 
(РКИ) или в рекомендациях по клинической практике, 
основанных на таком обзоре. 


Фактические данные получены как минимум в 
одном хорошо спланированном РКИ. 


Фактические данные получены из хорошо 
спланированных контролируемых исследовании, не 
являющихся рандомизированными. 


Уровень | 


Уровень 11 
Уровень 111 
Фактические данные получены из хорошо 


спланированных кейс-контролируемых и когортных 
исследований. 


Уровень ІМ 


УровеньМ Фактические данные получены из ряда 


описательных или качественных исследований. 
Фактические данные получены в результате 


единственного описательного или качественного 
исследования. 


Уровень мі 


Уровень\! Фактические данные основаны на мнении органов 


власти и/или отчетах экспертных комитетов. 


Ссылки: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% ей.). $1. Гоџіѕ: Моѕу. р. 56; Хегуекћ, 
Ј., & 2егуекһћ Сагпеаџ, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
Переходный период и тенденции. (9 ей.). 81. Гош: Е1ѕеуіег. р. 582. 


необходимости изменений для улучшения качества 
медицинского обслуживания. 

Б. Процессы или системы улучшения качества могут 
называться обеспечением качества, непрерывным 
управлением качеством или непрерывным 
улучшением качества 

В. Когда повышение качества является частью 
философии медицинского учреждения, каждый 
сотрудник принимает участие в поиске путей 
улучшения обслуживания пациентов и результатов 
лечения. 

Г. Ретроспективный аудит (“оглядываясь назад”) - это 
метод оценки, используемый для проверки 
медицинской документации после выписки пациента, 
на предмет документального подтверждения 
соответствия стандартам. 

Д. Параллельный аудит (“в одно и то же время”) - это 
метод оценки, используемый для проверки 
соответствия медсестер заранее установленным 
стандартам и критериям при оказании ими 


медицинской помощи во время пребывания пациента. 


Е. Экспертная оценка - это процесс, в ходе которого 
медсестры, работающие в организации, оценивают 
качество сестринского ухода за пациентом. 

Ж. Процесс улучшения качества аналогичен 
сестринскому процессу и предполагает 
межпрофессиональный подход. 

3. Результат описывает реакцию на уход; сравнение 
реакции пациента с ожидаемыми результатами 
показывает, насколько эффективны вмешательства, 
есть ли прогресс у пациента, насколько соблюдаются 
стандарты и нужны ли изменения. 

И. Медсестра несет ответственность за распознавание 
тенденций в сестринской практике, выявление 
повторяющихся проблем и инициирование 
возможностей для улучшения качества ухода. 


Процессы повышения качества улучшают 
качество оказания медицинской помощи пациентам 
и безопасность медицинских учреждений 
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РИС. 7.1 Элементы успешных изменений. 


ІХ. Процесс внесения изменений 

А. Изменение - это динамический процесс, который 
приводит к изменению поведения. 

Б. Для эффективного содействия изменениям можно 
использовать агента изменений. Агенты изменений 
адекватно оценивают реакцию сотрудников и управляют 
ею. Они могут связать и сбалансировать все аспекты 
организации, на которые повлияют изменения. 

В. Стиль руководства влияет на подход к инициированию 
процесса изменений. 

Г. Базовая концепция процесса изменений Д. Левина 
включаетв себя три элемента успешного изменения: 
размораживание, движение и изменение, а также 
повторное замораживание (рис. 7.1). 

1. Размораживание - это первая фаза процесса, в ходе 
которой выявляется проблема и вовлеченные лица 
собирают факты и доказательства, подтверждающие 
основу для изменений. 

2. На этапе движения и изменения происходит 
планирование и реализация изменений. 

3. Повторное замораживание - это последняя фаза 
процесса, во время которой изменение 
стабилизируется. 

Д. Типы изменений 
1. Планируемое изменение: целенаправленные усилия 

улучшить ситуацию 

2. Незапланированное изменение: реактивная реакция, 
которая требуется из-за сбоя. Это изменение является 
полезным и может остаться незамеченным. 

Е. Сопротивление изменениям (вставка 7.5) 

1. Сопротивление изменениям возникает, когда человек 
отвергает предложенные новые идеи, не обдумав их 
критически. 

2. Общие факторы, вызывающие сопротивление, 
включают непонимание природы изменений. 

3. Изменения требуют энергии. 

4. Процесс изменений не гарантирует положительных 
результатов. 

Ж. Преодоление барьеров 

1. Создайте гибкую и адаптируемую среду. 

2. Поощряйте вовлеченных в процесс людей к 
планированию и постановке целей изменений. 

3. Включите всех участников в план изменений. 
4. Сосредоточьтесь на преимуществах изменений. 
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Рутинное, устоявшееся поведение часто трудно изменить. 
Вторичные выгоды 

Выгоды или отдача налицо, поэтому нет стимула к 
переменам. 

Угрозы удовлетворению основных потребностей 
Изменения могут восприниматься как угроза самооценке, 
безопасности или выживанию. 

Страх 

Человек боится неудачи или испытывает страх перед 
неизвестностью. 


5. Обрисуйте недостатки в случае отказа от 
изменений в обслуживании пациентов. 
6. Постоянно оценивайте процесс изменений и 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


б. Конкуренты также могут отстаивать свои права и 
защищать важные принципы. 


ХІ. Роли членов медицинской команды 
А. Роль медсестры заключаются в следующем: 


Ф 

2 Конформизм 4. Компромисс 

Г. Один соглашается с другими, чтобы избежать конфликта. а. Компромиссные люди напористы и готовы к 
Б Различия в убеждениях и ценностях сотрудничеству. 

т б. Компромиссные люди работают творчески и открыто 

Различия могут препятствовать позитивным 9 

о Ру чтобы найти решение, которое наиболее полно 
Б ОВ б удовлетворяет всем важным задачам и целям, 
о Привычка которые должны быть достигнуты. 

Ф 

о 

о. 
= 


1. Укрепление здоровья и профилактика заболеваний 
2. Обеспечение комфорта и ухода за пациентами 

3. Принятие решений 

4. Выступать в качестве адвоката пациента 

5. Возглавлять и управлять командой медсестер; 
признавать вклад всех членов команды 

6. Выполнять функции кейс-менеджера 

7. Эффективно общаться 

8. Обучать пациентов, семьи, сообщества и членов 
медицинской команды 

9. Выступать в качестве консультанта 

10. Распределять ресурсы экономически эффективным 
образом 

11. Обеспечивать уход, ориентированный на пациента 


держите всех в курсе прогресса. 

7. Предоставьте положительную обратную связь 
всем участникам. 

8. Выделите время, необходимое для проведения 
изменений. 


Х. Конфликт 
А. Конфликт - это внутреннее или внешнее трение, 
возникающее из-за восприятия несовместимости или 
различий в убеждениях, установках, ценностях, 
целях, приоритетах или решениях. 
Б. Виды конфликтов 
1. Внутриличностные: Возникают внутри человека. 
2. Межличностный: Происходят между 
пациентами, медсестрами и другими 
сотрудниками. 
3. Организационные: Происходят, когда сотрудник 
сталкивается с политикой и процедурами 


12. Признавать собственные недостатки и 

обращаться за помощью по мере необходимости 

13. Эффективно работать в межпрофессиональных 

командах 

Б. Поставщик первичной медико-санитарной помощи 
(ИМСП): ПМСП или специалист диагностирует и 
лечит заболевание. 

В. Помощник врача 

1. Помощник врача (РА) в ограниченной степени 
выполняет роль врача во время его отсутствия. 

2. Помощник врача проводит медицинские осмотры, 
выполняет диагностические процедуры, 
ассистирует в операционной и отделении 
неотложной помощи, проводит лечение. 

3. Сертифицированные и лицензированные РА в 
некоторых штатах обладают полномочиями по 
назначению. 

Г. Практикующая медсестра: дипломированная медсестра 


организации. с углубленной практикой (АРКМ), обученная 
В. Способы разрешения конфликтов диагностике и лечению острых заболеваний и 
А 1. Избегание хронических состояний; еще одним направлением 


а. Избегающие не проявляют настойчивости и 
не желают сотрудничать. 

б. Избегающие не стремятся к реализации своих 
собственных потребностей, целей или забот, 
но ии не помогают в этом другим. 

в. Избегающие откладывают решение 

проблемы. 
2. Приспособляемость 

а. Приспособленцы пренебрегают своими 
собственными потребностями, целями или 
заботами (непритязательны), пытаясь 
удовлетворить потребности других. 

6. Приспособленцы подчиняются и служат 
другим и часто испытывают обиду и 
разочарование, потому что “ничего не 
получают взамен”. 

3. Конкуренция 

а. Конкуренты преследуют свои собственные 
потребности и цели за счет других. 


деятельности АРКМ является укрепление и 
поддержание здоровья. 

1. АРВМ может работать в различных областях 
специализации, включая семейную практику, 
внутреннюю медицину, геронтологию, женское 
здоровье или акушерство, неотложную помощь, 
педиатрию или другие области специализации. 

2. В большинстве штатов АРВМ имеют право на 
независимую практику. 

3. Некоторые штаты требуют, чтобы АРКМ№МЅ 
заключали соглашение о сотрудничестве с 
учреждением или врачом/группой врачей. 

Д. Физиотерапевт: Физиотерапевт помогает в 
обследовании, тестировании и лечении пациентов, 
восстанавливающихся после травм, болезней или 
хирургических вмешательств, а также пациентов с 
физическими недостатками. В некоторых случаях 
физиотерапевты играют важную роль в обеспечении 
ухода за ранами. 


ГЛАВА 7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


Для помощи физиотерапевту могут привлекаться 
ассистенты. 

Е. Трудовой терапевт: Трудотерапевт разрабатывает 
адаптивные устройства, которые помогают 
хронически больным или инвалидам выполнять 
повседневные действия. Основное внимание 
уделяется обучению координации. В помощь 
эрготерапевту могут быть предоставлены ассистенты 
эрготерапевта. 

Ж. Респираторный терапевт: Респираторный терапевт 
проводит процедуры, направленные на улучшение 
вентиляции легких и оксигенации пациента. 

3. Логопед: Логопед оценивает способность пациента 
безопасно глотать, а также оценивает речь и 
коммуникативные способности. Логопед 
разрабатывает план лечения нарушений общения и 
глотания. Эти терапевты также работают над 
профилактикой, оценкой, диагностикой и лечением 
нарушений речи, языка, социальной и когнитивных 
коммуникаций у детей и взрослых. Они используют 
упражнения для выработки новых речевых привычек. 

И. Диетолог: Специалист по питанию или врач-диетолог- 
консультант помогает в планировании диетических 
мероприятий для улучшения или поддержания 
пищевого статуса клиента. 

К. Медсестра непрерывного ухода: Эта медсестра 
координирует планы выписки клиента. 

Л. Вспомогательный персонал помогает 
дипломированной медсестре выполнять 
определенные задачи и функции 

М. Фармацевт: Фармацевт разрабатывает и отпускает 
лекарства. Фармацевты также проверяют безопасность 
лекарств, их взаимодействие и побочные эффекты. 

Н. Социальный работник: Социальный работник 
консультирует пациентов и семьи по вопросам ухода 
на дому и помогает медсестре, осуществляющей 
постоянный уход, в планировании и содействии 
выписке. 

О. Капеллан: Капеллан (или обученный мирянин) 
предлагает духовную поддержку и руководство 
пациентам и их семьям. 

П. Административный персонал: Сотрудники 
административного или вспомогательного персонала 
организуют и планируют диагностические тесты и 
процедуры, а также организуют услуги, необходимые 
пациенту и его семье. 


ХІІ. Межпрофессиональное взаимодействие 
А А. Планирование ухода за пациентом может 
= осуществляться путем направления, консультаций или 

межпрофессионального сотрудничества с другими 
специалистами в области здравоохранения, а также 
путем проведения конференций по уходу за 
пациентами, в которых участвуют представители всех 
медицинских дисциплин. Такой подход помогает 
обеспечить непрерывность медицинского 
обслуживания. 

Б. Отчеты 

1. Отчеты должны быть фактическими, точными, 
актуальными, полными и организованными. 

2. Отчеты должны включать основную справочную 
информацию, субъективные данные, объективные 
данные, любые изменения в состоянии пациента, 
проблемы пациента или сестринские диагнозы, 


если это необходимо, лечение и процедуры, прием 

лекарств, обучение пациента, планирование выписки, 

информацию о семье, реакцию пациента на лечение 

и процедуры, а также приоритетные потребности 

пациента. 

3. Отчет о передаче смены (һапа-ой) 

а. Отчет способствует преемственности ухода между 
медсестрами, ответственными за пациента. 

б. Отчет может быть письменным, устным, 
аудиозаписью или предоставляться во время 
обхода у постели пациента. 

в. Отчет описывает состояние здоровья пациента и 
информирует медсестру, осуществляющую уход, 
о потребностях пациента и приоритетах ухода. 

г. Отчет может быть составлен у постели пациента, 
чтобы позволить ему участвовать в планировании 
ухода, а также для стабилизации состояния 
больного до того, как сменная медсестра заступит 
на дежурство. 

4. Телефонные отчеты 

а. Цели: информирование ПМСП об изменении 
состояния пациента, передача информации о 
переводе пациента в другое подразделение или 
учреждение или из него, а также получение 
результатов лабораторных или диагностических 
тестов. 

б. Телефонный отчет должен быть задокументирован 
и содержать информацию о том, когда был сделан 
звонок, кто сделал звонок, кому позвонили, кому 
была предоставлена информация, какая 
информация предоставлена и какая получена. 

5. Отчеты о передаче 

а. Отчеты сдающей смену медсестры обеспечивают 
непрерывность ухода и могут быть быть переданы 
по телефону или лично (вставка 7.6). 

б. Принимающая дежурство медсестра должна 
повторить информацию о передаче, чтобы 
обеспечить безопасность пациента, и задать 
вопросы для уточнения информации о состоянии 
больного. 

6. Ситуация, предпосылки, оценка, рекомендация 

(ЗВАВ) 

а. ВАК, коммуникационная модель, представляет 
собой структурированный и 
стандартизированный метод общения, который 
улучшает коммуникацию между членами 
команды при обмене информацией о пациенте. 

б. ЗВАВ включает в себя актуальную информацию о 
ситуации пациента, сопутствующую справочную 
информацию, данные оценки и рекомендации по 
уходу, такие как необходимые процедуры, 
медикаменты или услуги. 


рофессиональные 


ХИ. Межпрофессиональная консультация 

А. Консультация - это процесс, в ходе которого 
обращаются к специалисту для определения методов 
ухода или планов лечения в соответствии с 
потребностями пациента. 

Б. Консультация необходима, когда медсестра 
сталкивается с проблемой, которую невозможно решить 
с помощью сестринских знаний, навыков и имеющихся 


ресурсов. 


„2 
Е 
о. 
(4) 
| 
т 
4) 
Е 
о 


Ф 
2 
т 
2 
с 
1 
т 
[=] 
5 
о 
о 
Ф 
8 
[=] 
о. 
[= 


„2 
Е 
о. 
© 
9 
т 
© 
Е 
о 


№ 


ОМІТ П 


ВСТАВКА 7.6 Отчеты о переда 


в Имя пациента, возраст, поставщик медицинских услуг и 
диагнозы 

и Текущее состояние здоровья и план медицинского 
обслуживания 

в Потребности и приоритеты пациента в уходе 

и Любые обследования или вмешательства, которые 
необходимо выполнить после перевода, например, 
лабораторные анализы, прием лекарств или смена повязок. 
и Необходимость в специальном оборудовании 

и Дополнительные соображения, такие как аллергия, состояние 
реанимации, меры предосторожности, культурные или 
религиозные вопросы, семейные проблемы. 


В. Консультация также необходима, когда точная 
проблема остается неясной; консультант может 
объективно и более четко оценить и определить 
точный характер проблемы. 

Г. В больницах существуют группы быстрого 
реагирования для оказания сестринскому персоналу 
внутренних консультативных услуг, 
предоставляемых экспертами-клиницистами. 

Д. Группы быстрого реагирования используются для 
оказания помощи медперсоналу в раннем выявлении 
и решении проблем пациентов. 

Е. Группы быстрого реагирования - это также группы 
медицинских работников, которые реагируют на 
госпитализированных пациентов с ранними 
признаками ухудшения состояния в отделениях 
неинтенсивной терапии, чтобы предотвратить 
остановку дыхания или сердца. 

Ж. Согласование медикаментов включает в себя 
сотрудничество между пациентом, ПМСП, 
медсестрами и фармацевтами для обеспечения 
точности приема лекарств при смене медицинских 
учреждений или уровней обслуживания, при 
переводе пациента из одного отделения в другое, а 
также при выписке (вставка 7.7). 


ХМ. Планирование выписки 


А. Планирование выписки начинается с момента 
поступления пациента в больницу или медицинское 
учреждение. 

Б. Планирование выписки - это межпрофессиональный 
процесс, который гарантирует, что у пациента есть 
план продолжения лечения после выписки из 
медицинского учреждения, и помогает пациенту 
перейти из одной среды в другую. 

В. Все лица, осуществляющие уход, должны быть 
вовлечены в планирование выписки, и может 
потребоваться направление к другим ПМСП или 
учреждение. Для направления может потребоваться 
рецепт ПМСП, а направление должно быть одобрено 
медицинской страховой компанией пациента. 

Г. Медсестра должна предвидеть потребности пациента 
в выписке и как можно скорее выдать необходимое 
направление (привлекая к процессу направления 
пациента и членов его семьи). 

Д. Медсестра должна обучить пациента и членов его 
семьи уходу за больным на дому (вставка 7.8). 

ХУ. Делегирование и поручения 

А. Делегирование 
1. Делегирование - это процесс передачи 

выполнения выбранной сестринской задачи в 
конкретной ситуации лицу, которое компетентно и 
имеет полномочия для выполнения этой 
конкретной задачи 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


ВСТАВКА77 Процесс согласования лекарств 


1. Получите от пациента список текущих лекарств. 

2. Составьте точный список недавно назначенных 
лекарств. 

3. Сравните новые препараты со списком текущих 
лекарств. 

4. Выявляйте и исследуйте любые несоответствия и 
при необходимости сотрудничайте с поставщиком 
медицинских услуг. 

5. Доведите окончательный список до сведения 
пациента, лиц, осуществляющих уход, поставщика 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и 
других членов команды. 


Ссылка: Козеп{ва!, |., & Вигсһит, Ј. (2019). Фармакология Лене для 
сестринского ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 71. 


ВСТАВКА 7.8 Обучение при выписке 


и Используйте метод обратного обучения, чтобы обеспечить 
понимание пациентом. 
и Поощряйте пациента задавать вопросы. 
и Проинструктируйте пациента по важным моментам, таким 
как: 
и Как принимать назначенные лекарства 
и Побочные и неблагоприятные эффекты лекарств, о 
которых необходимо сообщать ПМСП 
и Предписанные меры по питанию и физической 
активности 
и Осложнения, связанные с заболеванием, о которых 
необходимо сообщить в ПМСП 
и Как выполнять назначенные процедуры 
и Как пользоваться специальным оборудованием, 
назначенным пациенту 
и График запланированных услуг по уходу на дому 
и Как получить доступ к имеющимся общественным 
ресурсам 
и Когда следует обратиться за последующим лечением 


2. Делегирование предполагает достижение 
результатов и распределение деятельности 
между другими лицами, имеющими 
полномочия для выполнения задачи. 

3. Закон о сестринской практике и любые 
ограничения на практику (политика и 
процедуры учреждения, а также должностные 
инструкции персонала, предоставляемые 
учреждением) определяют, какие аспекты ухода 
могут быть делегированы, а какие должны 
выполняться дипломированной медсестрой. 

4. Даже если задача может быть кому-то 
делегирована, медсестра, которая делегирует, 
несет полную ответственность за ее 
выполнение. 

5. Необходимо оценить знания и навыки лица, 
которому делегируются полномочия, а задачи 
должны соответствовать его навыкам и 
способностям. 

6. Медсестра не может делегировать какие-либо 
действия, связанные с суждением медсестры 
или принятием критических решений. 

7. Пять прав делегирования включают правильную 
задачу, правильные обстоятельства, 
правильного человека, правильное направление/ 
коммуникацию и правильный контроль/ оценку. 


ГЛАВА7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


А Медсестра делегирует только те задачи, за которые ЕСА ТТА Ее Т:Т 


несет ответственность. Медсестра, которая делегирует задачу, Ф 
несет ответственность за ее выполнение; лицо, которое = Делегируйте правильную задачу нужному делегату. 2 
берется за выполнение задачи, также несет ответственность. Ознакомьтесь с опытом делегированных лиц, областями их г. 
практики, их должностными инструкциями, политикой и = 
Б. Принципы и рекомендации по делегированию (вставка процедурами учреждения, а также законом штата о практике (4) 
7.9) медсестер. 5 
В. Распределение задач по уходу за пациентами и Дайте четкие указания по выполнению задачи и убедитесь, что а 
1. Распределение задач - это передача выполнения делегируемый понимает, что от него требуется. т Е 
мероприятий по уходу за пациентами конкретным "= Определите степень контроля, который может потребоваться. Ф с 
сотрудникам. и Предоставьте делегированному лицу полномочия для > Ч 
2. Рекомендации по распределению задач по уходу за выполнения задачи; укажите крайний срок ее выполнения. о Е 
и Оцените результат оказанной помощи, которая была о. 
пациентами О 


делегирована. 
Г Обеспечьте делегату обратную связь по его работе. 
а Как правило, неинвазивные вмешательства, такие как уход за 


а. Всегда обеспечивайте безопасность пациентов. 
б. Будьте осведомлены об индивидуальных 


различиях в профессиональных качествах кожей, двигательные упражнения, прогулки, уход за больным 

в. Определите, какие задачи могут быть и гигиенические мероприятия, могут быть поручены 
делегированы и кому. вспомогательному персоналу (АР). 

г. Согласуйте задачу с делегированным лицом на = В общем, лицензированная практическая медсестра (ЕРМ)или 
основании закона о сестринской практике и профессиональная медсестра (ММ) может выполнять не 
любых ограничений на практику (политики и только задачи, которые может выполнять АР, но и 
процедуры учреждения, а также должностные определенные инвазивные задачи в соответствии с 
инструкции персонала, предоставляемые образованием и должностной инструкцией: смена повязок, 
учреждением). отсасывание, катетеризация мочи и введение лекарств 

д. Давайте четкие, краткие, точные и полные (перорально, подкожно, внутримышечно и отдельных 
указания. ? 2 комбинированных препаратов). ЕРМ или \/М могут собирать 


данные, а также согласовывать с пациентом планы обучения, 


е. Убедитесь в том, что делегированный понял инициированные дипломированной медсестрой. 


указания. = Дипломированная медсестра (ВМ) может выполнять те же 
ж. Передайте делегату чувство уверенности и задачи, что и ЁРМ или \/М, и отвечает за оценку и 
обеспечьте обратную связь сразу после планирование ухода, инициирование обучения и 
выполнения задачи. внутривенное введение лекарств. 
З. При распределении обязанностей по уходу за а КМ может ухаживать за стабильными и нестабильными 
пациентом максимально поддерживайте павиерцами: 
непрерывность ухода. и ЕРМ или УМ могут обслуживать стабильных пациентов. 
= АР обеспечивает базовую медицинскую помощь, которая не 
А ХМІ. Тайм-менеджмент требует какой-либо оценки; АР могут выполнять рутинные 
Ё— д, Описание задачи по уходу за пациентами. 


1. Тайм-менеджмент - это метод, разработанный для 
того, чтобы помочь в выполнении задач в течение 


определенного периода времени. 6. Начинайте обход пациентов в начале смены, 

2. Частью тайм-менеджмента является обучение тому, собирая данные о каждом назначенном пациенте. 
как, когда и где использовать свое время, а также 7. Делегируйте задачи при необходимости. 
постановка личных целеи и определение временных 8. Ведите ежедневный почасовой журнал, чтобы 
рамок. структурировать задачи, которые необходимо 


3. Тайм-менеджмент требует умения предвидеть 
предстоящие дела, совмещать их, когда это 
возможно, и не отвлекаться на мелочи. 

4. Тайм-менеджмент предполагает эффективность в 
выполнении задач в кратчайшие сроки, 
результативность в определении наиболее важной 
задачи (т.е. расстановке приоритетов) и правильном 
ее выполнении. 

Б. Принципы и рекомендации 


выполнить, и вычеркивайте их из списка по мере 
выполнения. 

9. Рационально используйте ресурсы медицинского 
учреждения, предвидя потребности в них, и 
соберите необходимые материалы до начала 
выполнения задания. 

10. Организуйте бумажную работу и постоянно 
документируйте выполнение задачи и 


1. Определите задачи, обязательства и виды необходимые данные о пациенте в течение дня 
деятельности и запишите их. (т.е. одновременно с выполнением задачи или 

2. Организуйте рабочий день; определите, какие наблюдением за соответствующими данными о 
задачи выполнять в определенные сроки. пациенте). 

3. Расставьте приоритеты в потребностях пациента в 11. В конце рабочего дня оцените эффективность 
соответствии с их важностью. управления временем. 

4. Предвидьте потребности дня и выделяйте время для 
неожиданных и незапланированных задач, которые ХМ!!. Определение приоритетов в уходе А 
могут возникнуть. А. Определение приоритетов - это решение вопроса о 

5. Сосредоточьтесь на начале выполнения том, какие потребности или проблемы требуют 
ежедневных задач, работая над самыми важными в немедленного решения, а какие могут быть 
первую очередь, не забывая о целях; посмотрите на отложены на более позднее время, поскольку они не 
конечную цель на день, чтобы помочь разбить являются срочными. 


задачи на выполнимые части. 
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ВСТАВКА 7.10 Рекоменд 


в Медсестра и пациент взаимно ранжируют потребности 
пациента в порядке их важности, исходя из его 

предпочтений и ожиданий, безопасности, физических и 
психологических потребностей; то, что пациент считает 
своими приоритетными потребностями, может отличаться 
от того, что видит в качестве приоритетных потребностей 
медсестра. 

в Приоритеты классифицируются как высокие, 
промежуточные или низкие. 

и Потребности пациента, угрожающие его жизни или 
способные причинить вред, если их не удовлетворить, 
являются высокоприоритетными. 

и Неэкстренные и не угрожающие жизни пациента 
потребности являются промежуточными приоритетами. 

и Потребности пациента, не связанные непосредственно с 
его заболеванием или прогнозом, являются 
низкоприоритетными. 

и При определении приоритетов медсестра может 
руководствоваться принципом ДДК - дыхательные пути, 
дыхание и кровообращение; потребности пациента, 
связанные с поддержанием проходимости дыхательных 
путей, всегда являются приоритетными. 

в Учитывайте показатели жизнедеятельности и результаты 
лабораторных исследований и немедленно реагируйте на 
критически ненормальные значения. 

в Если необходима сердечно-легочная реанимация (СЛР), 
порядок приоритета — КДД (компрессия, дыхательные 
пути и дыхание); это исключение из использования ДДК 
при определении приоритетов. 

и При оказании медицинской помощи медсестра должна 
решить, какие потребности или проблемы требуют 
немедленных действий, а какие можно отложить на более 
позднее время, поскольку они не являются срочными. 

и Медсестра рассматривает проблемы пациента, которые 
связаны с реальными проблемами или опасностью для 
жизни, прежде чем рассматривать потенциальные 
проблемы, угрожающие здоровью. 

и Для расстановки приоритетов медсестра применяет теорию 
иерархии потребностей Маслоу, определяя уровни 
физиологических потребностей, безопасности, любви и 
принадлежности, самоуважения и самоактуализации 
(базовые потребности удовлетворяются до перехода к 
другим потребностям в иерархии). 

и При определении приоритетности ухода медсестра должна 
учитывать временные ограничения и имеющиеся ресурсы. 

= Проблемам, определенным пациентом как важные, должен 
быть придан высокий приоритет. 

и Для определения приоритетов медсестра может 
использовать этапы сестринского процесса, помня, что 
оценка - первый шаг этого процесса. 

в Расстановка приоритетов может быть иной в условиях 
катастрофы или чрезвычайной ситуации, когда 
необходимо предпринять какие-либо действия до сбора 
дополнительной информации. 


Б. Рекомендации по определению приоритетов (вставка 
7.10) 
В. Определение приоритетов для обучения пациентов 

1. Определите непосредственные потребности 
пациента в обучении. 

2. Определите тип потребностей человека в 
обучении; например, примите во внимание 
возраст пациента, когнитивный возраст, языковые 
потребности и особенности поколения. 

3. Проанализируйте цели обучения, поставленные 
перед пациентом. 

4. Определите, что пациент считает важным. 

5. Оцените уровень тревожности пациента и время, 
доступное для обучения. 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


Г. Определение приоритетов при уходе за группой 
пациентов 

1. Определите проблемы каждого пациента. 

2. Проанализируйте проблемы и все сестринские 
диагнозы. 

3. Определите, какие проблемы пациента являются 
наиболее срочными, исходя из базовых 
потребностей, его изменчивого или нестабильного 
состояния и сложности его проблем. 

4. Предусмотрите время, которое может 
понадобиться для удовлетворения приоритетных 
потребностей пациентов. 

5. Комбинируйте действия, если это возможно, для 
решения более чем одной проблемы одновременно. 

6. Максимально вовлекайте пациента в процесс ухода 
за ним (см. раздел “Клиническое суждение: 
“Принятие мер”). 


Чтобы расставить приоритеты, используйте ДДК 
-дыхательные пути, дыхание и кровообращение; 
теорию иерархии потребностей Маслоу; этапы 
сестринского процесса (оценка - на первом месте), 
Применяя эти рекомендации, учитывайте также степень 
остроты состояния пациента. Если необходимо начать 
сердечнолегочную реанимацию (СЛР), используйте КДД 
(компрессия, дыхательные пути, дыхание) в качестве 


приоритетного направления. 


+ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Оценка группы пациентов в порядке очередности 


За медсестрой закреплены пациенты. Порядок 
приоритности при их оценке следующий: 

1. Пациент с сердечной недостаточностью, который со 
вчерашнего дня прибавил в весе на 4 фунта и 
испытывает одышку 

2. 24-часовой послеоперационный пациент, 
перенесший клиновидную резекцию легкого и 
имеющий закрытую дренажную систему грудной 
клетки 

3. Пациент, помещенный в больницу для наблюдения, 
у которого отсутствуют кишечные шумы 

4. Пациентка, которой на следующий день предстоит 

операция по удалению матки 


ХМ. Катастрофы и планирование действий в 


чрезвычайных ситуациях 
А. Описание 
1. Катастрофа - это любое антропогенное или 

природное событие, вызывающее разрушение и 

разорение, которые невозможно устранить без 

посторонней помощи (вставка 7.11). 

2. Внутренние катастрофы - это катастрофы, которые 
происходят внутри медицинского учреждения 
(например, пожар, обрушение конструкции, 
утечка радиации). Внешние катастрофы - это 
катастрофы, которые происходят за пределами 
медицинского учреждения (например, авария 
общественного транспорта, которая может 
привести к отправке сотен жертв в отделения 
неотложной помощи). 

3. Инцидент с множественными жертвами 
подразумевает ограниченное число жертв или 
пострадавших и может быть ликвидирован 
больницей, располагающей необходимыми 
ресурсами. 


р 


ГЛАВА 7 


Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


АВКА 7.11 Виды катастроф 


Антропогенные катастрофы 
Разрушения плотин, приводящие к наводнениям 


Аварии с опасными веществами (загрязнение окружающей 
среды, разливы химикатов или утечки токсичных газов) 
Аварии, связанные с выбросом радиоактивных 
Материалов 

Нехватка ресурсов, таких как продовольствие, вода и 
электричество 

Обрушение конструкций, пожар или взрывы 
Террористические атаки: взрывы, массовые беспорядки и 
биотерроризм 

Массовые транспортные происшествия 

Природные катастрофы 

Сходы лавин 

Снежные бури 

Заразные болезни 

Циклоны 

Засухи 

Землетрясения 

Эпидемии и пандемии 

Наводнения 

Лесные пожары 

Грозы с градом 

Ураганы 

Оползни 

Селевые потоки 

Приливные волны 

Торнадо 

Извержения вулканов 


Инцидент с массовыми жертвами подразумевает 


такое число пострадавших, которое превышает 
ресурсные возможности больницы, и это 
называется катастрофой. 

4. План реагирования на экстренные ситуации - это 
официальный план по координации действий 
персонала учреждения здравоохранения в случае 
чрезвычайного происшествия в медучреждении 
или окружающем сообществе. 

Б. Американский Красный Крест (АКС). 

1. Федеральное правительство наделило АКС 
полномочиями по оказанию помощи в случае 
чрезвычайной ситуации. 

2. Вся помощь АКС при катастрофах 
предоставляется бесплатно, а местные отделения 
расположены по всей территории США. 

3. АВС совместно с правительством участвует в 
разработке и тестировании общественных планов 
действий на случай катастрофы. 

4. АКС определяет и обучает персонал для 
реагирования на чрезвычайные ситуации. 

5. АКС работает с предприятиями и профсоюзами 
для выявления ресурсов и отдельных лиц для 
работы в случае чрезвычайной ситуации. 

6. АВС информирует общественность о способах 
подготовки к чрезвычайной ситуации 

7. АКС обеспечивает работу убежищ, оказывает 
помощь в удовлетворении неотложных 
потребностей в чрезвычайных ситуациях, а также 
предоставляет медицинские услуги при 
катастрофах, включая консультирование в 
кризисных ситуациях. 

8. АКС обрабатывает запросы от членов семьи. 

9. АВС координирует деятельность по оказанию 
экстренной помощи с другими учреждениями. 


10. Медсестры принимают непосредственное 
участие в работе АКС и выполняют функции 
менеджеров, супервайзеров и инструкторов по 
оказанию первой помощи; они также участвуют в 
планах реагирования на чрезвычайные ситуации 
и программах помощи при катастофах и 
предоставляют такие услуги, как кампании по 
сбору крови и программы иммунизации. 


В. Группа НАЙМ АГ (опасные материалы), 


работающая в чрезвычайных ситуациях. 

1. В состав бригад НАЙМ АГ обычно входят 
медработники отделений экстренной помощи, 
поскольку именно они первыми могут 
столкнуться с потенциальной опасностью 

2. Члены бригад НАЙМ АГ и медработники, 
оказывающие медицинскую помощь в 
чрезвычайных ситуациях, должны быть обучены: 
распознаванию симптомов, которые могут 
свидетельствовать о ядерном, биологическом и 
химическом воздействии; протоколам 
фармакологического лечения от возбудителей 
инфекционных заболеваний; наличию средств 
дезактивации и индивидуальной защиты; мерам 
безопасности; методам реагирования на 
воздействие. 


Г. Этапы ликвидации последствий катастроф 
1. Федеральное агентство по чрезвычайным 


ситуациям (ЕЕМА) выделяет четыре четыре фазы 
управления чрезвычайными ситуациями: 
смягчение последствий, готовность, реагирование 
и восстановление. 


2. Смягчение последствий включает в себя: 


а. Действия или меры, которые могут 
предотвратить возникновение бедствия или 
уменьшить его разрушительные последствия 

б. Определение опасностей и рисков для 
сообщества (фактических и потенциальных 
угроз) до возникновения бедствия 

в. Информированность об имеющихся ресурсах 
сообщества и медицинском персонале для 
содействия мобилизации усилий и минимизации 
хаоса и неразберихи в случае чрезвычайной 
ситуации 

г. Определение ресурсов, доступных для оказания 
помощи младенцам, пожилым людям, 
инвалидам и людям с хроническими 
проблемами здоровья. 


3. Готовность включает в себя: 


а. Планы по спасению, эвакуации и уходу за 
пострадавшими 
б. Планы по обучению персонала и сбору ресурсов, 
оборудования и других материалов, 
необходимых для ликвидации последствий 
бедствия 
в. Определение конкретных обязанностей для 
различных сотрудников по реагированию на 
чрезвычайные ситуации 
г. Разработка плана реагирования на чрезвычайные 
ситуации в сообществе и эффективной системы 
связи с общественностью 
д. Разработка системы экстренной медицинской 
помощи и плана ее активации 
е. Проверка надлежащего функционирования 
аварийного оборудования 
ж. Создание запасов на случай непредвиденных 
обстоятельств и создание места для 
обеспечения пищей, водой, одеждой, 
укрытием, другими материалами и 
необходимыми медикаментами 
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з. Регулярная инвентаризация расходных материалов и 

пополнение запасов устаревших материалов 

и. Отработка планов реагирования на чрезвычайные 

ситуации в сообществе (учебные тревоги) 
4. Реагирование включает в себя следующее: 

а. Активация служб планирования действий в случае 
чрезвычайной ситуации и действий по спасению 
жизни людей и предотвращению дальнейшего 
ущерба 

б. В первую очередь речь идет о безопасности, 
физическом и психическом здоровье пострадавших 
и членов группы реагирования. 

5. Восстановление включает в себя: 

а. Действия, предпринятые для возвращения к 
нормальной ситуации после стихийного бедствия 

б. Предотвращение изнуряющих последствий и 
восстановление личного, экономического и 


экологического здоровья и стабильности в обществе 


с. Острые стрессовые или посттравматические 
расстройства - проблема для людей, переживших 
бедствие. 

Д. Уровни бедствия 

1. ЕЕМА определяет три уровня бедствия (вставка 7.12). 

2. При объявлении чрезвычайной ситуации федерального 
уровня может вступить в силу федеральный план 
реагирования и активизировать функции поддержки в 
чрезвычайных ситуациях. 

3.В функции АВС входит оказание первой экстренной 
помощи, обеспечение жильем, питанием, создание 
системы информирования о бедствии и координация 
массового распределения предметов первой 
необходимости. 

4. Бригады фельдшеров при чрезвычайной ситуации 
(команды специально обученного персонала) могут 
быть задействованы и отправлены на место бедствия 
для сортировки и оказания медицинской помощи 
пострадавшим до момента их эвакуации в больницу. 

Е. Роль медсестры в планировании действий при 
чрезвычайной ситуации 

1. Личная и профессиональная готовность 

а. Провести личную и семейную подготовку (вставка 
7.13). 

б. Знать планы действий в случае чрезвычайной 
ситуации на рабочем месте и в сообществе. 

в. Поддерживать сертификацию при обучении 
действиям в чрезвычайных ситуациях и проведению 
СЛР. 

г. Участвовать в учебной тревоге, включая учения по 
угрозе взрыва и активной стрельбе. 

д. Подготовить профессиональные средства 
экстренного реагирования, такие как копия лицензии 
медсестры, личное медицинское оборудование для 
оказания помощи (например, стетоскоп), наличные 
деньги, теплую одежду, материалы для ведения 
записей и принадлежности для ухода за больными. 

2. Реагирование на чрезвычайные ситуации 

а. Если чрезвычайная ситуация возникает в 
учреждении здравоохранения, немедленно 
активируется план реагирования на ЧС и медсестра 
следует его указаниям. В условиях сообшества, если 
медсестра первой реагирует на чрезвычайную 
ситуацию, она в первую очередь оказывает 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


ВСТАВКА 7.12 Уровни бедствий (ЕЕМА) 


Бедствие первого уровня 
Масштабное стихийное бедствие, которое влечет за собой 
значительный ущерб и приводит к объявлению 
президентом чрезвычайной ситуации с крупным 
федеральным участием и полным привлечением 
федеральных, региональных и национальных ресурсов 
Бедствие 11 уровня 
Стихийное бедствие средней тяжести, которое может 
привести к объявлению президентом чрезвычайной 
ситуации, сумеренной федеральной помощью 
Бедствие Ш уровня 
Незначительное бедствие с минимальным ущербом, 
которое может привести к объявлению президентом 
чрезвычайной ситуации 


ВСТАВКА 7.13 Планы и запасы на случай 
чрезвычайных ситуаций 


и Спланируйте место встречи для членов семьи. 
и Определите, куда идти в случае необходимости 
эвакуации 
и Определите, когда и как отключать воду, газ и 
электричество на главных выключателях. 
и Найдите безопасные места в доме для каждого типа 
бедствия. 
и Меняйте запас воды каждые 3 месяца, а запас 
продуктов питания - каждые 6 месяцев. 
и Возьмите с собой следующие вещи: 
и Рюкзак, чистая одежда, прочная обувь 
и Карманный нож или мультиинструмент 
и Запас воды на 3 дня (1 галлон на человека в день) 
и Запас непортящихся продуктов на 3 дня 
и Одеяла/спальные мешки/подушки 
и Аптечка с безрецептурными лекарствами и 
витаминами 
и Достаточный запас рецептурных лекарств 
и Радиоприемник на батарейках 
и Фонарик и батарейки 
и Кредитная карта, наличные или дорожные чеки 
и Личная идентификационная карта, список контактов 
для экстренной помощи, сведения об аллергии, 
медицинская информация, список номеров кредитных 
карт и банковских счетов (все запечатано в 
водонепроницаемую упаковку) 
и Запасной комплект ключей от автомобиля и полный 
бак бензина в машине 
и Гигиенические принадлежности для мытья, 
посещения туалета и утилизации мусора; 
дезинфицирующее средство для рук 
и Дополнительная пара очков/солнцезащитных очков 
и Специальные вещи для младенцев, пожилых людей 
или инвалидов 
и Необходимые предметы для домашнего животного: 
корм, вода, поводок 
и Бумага, ручки, карандаши, карты 
и Сотовый телефон 
и Рабочие перчатки 
и Дождевик 
и Рулон скотча и полиэтиленовой пленки 
и Радиоприемник и дополнительные аккумуляторы 
и Туалетные принадлежности (предметы первой 
необходимости, солнцезащитный крем, средство от 
насекомых, туалетная бумага) 
и Пластиковые мешки для мусора и герметичные 
пакеты 
и Бытовой отбеливатель для дезинфекции 
и Свисток 
и Спички в водонепроницаемом контейнере 


Ссылки: Іспаїамісіиѕ, О., Могктап, М., Кераг, С., & Неітвагїпег, М. 
(2021).Медикохирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (1011 еа.). 51.1оиіѕ: Ѕаипдегѕ.р.233. 


ГЛАВА 7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


помощь пострадавшим с опасными для жизни 
проблемами; когда на место происшествия 
прибывают спасатели, ей следует немедленно 
приступить к разработке планов сортировки. 


В случае катастрофы или иного бедствия 
следует немедленно активизировать план 
действий в чрезвычайных ситуациях. 


А Ж. Сортировка 

1. В случае стихийного бедствия или войны 
сортировка состоит из краткой оценки состояния 
пострадавших, которая позволяет медсестре 
классифицировать их в соответствии с тяжестью 
травмы, срочностью лечения и местом для 
лечения (см. раздел “Клиническое заключение: 
принятие мер”). 
Простая сортировка и быстрое лечение (ЅТАВТ) - 
это стратегия, используемая для максимально 
быстрой оценки тяжести травмы каждого 
пострадавшего и его маркировки примерно за 
30-60 секунд. 

3. В отделении неотложной помощи сортировка 
состоит из краткой оценки пациентов, которая 
позволяет медсестре классифицировать их в 
соответствии с потребностью в помощи и 
установить приоритеты помощи; тип 
заболевания или травмы, серьезность проблемы 
и доступные ресурсы определяют этот процесс. 

3. Система сортировки в отделении неотложной 
помощи 

1. Обычно в отделениях неотложной помощи 
применяется трехуровневая система оценки, в 
которой используются категории “экстренная”, 
“срочная” и “несрочная”; эти категории могут 
быть обозначены цветовой кодировкой или 
цифрами (вставка 7.14). 

2. Медсестра должна быть знакома с системой 
сортировки в медицинском учреждении. 

3. Ухаживая за умершим пациентом, медсестра 
должна осознавать важность семейных, 
культурных и религиозных ритуалов и 
оказывать поддержку близким. 

4. При необходимости нужно ознакомиться с 
процедурами донорства органов, принятыми в 
медицинском учреждении. 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Сортировка пострадавших на месте аварии 


Медсестра является первым специалистом, оказывающим 

помощь на месте аварии школьного автобуса. Медсестра 

сортирует пострадавших по степени приоритетности 

следующим образом: 

1. Ребенок в спутанном сознании с ярко-красной кровью, 
пульсирующей из раны на ноге 

2. Ребенок с закрытой раной головы и множественными 
сложными переломами руки ног 

3. Ребенок с простым переломом руки, жалующийся на 
боль в руке 

4. Рыдающий ребенок с несколькими незначительными 
рваными ранами на лице, руках и ногах 


ВСТАВКА 7.14 Сортировка в отделении неотложной помощи 


Экстренный (красный): Приоритет 1 (наивысший) 

Эта классификация присваивается пациентам с 
травмами, угрожающими жизни, требующим 
немедленного внимания и постоянного обследования, 
но с высокой вероятностью выживания после 
стабилизации состояния. 

Кним относятся пациенты с травмами, болью в 
груди, тяжелой дыхательной недостаточностью или 
остановкой сердца, ампутацией конечностей, острыми 
неврологическими расстройствами и пациенты, 
которым в глаза попали брызги химических веществ. 

Срочный (желтый): Приоритет 2 

Эта классификация присваивается пациентам, 
которые нуждаются в лечении и у которых травмы 
сопровождаются осложнениями, не представляющими 
угрозы для жизни, при условии, что им будет оказана 
помощь в течение от 30 минут до 2 часов; после этого 
такие пациенты нуждаются в постоянном 
обследовании каждые 30-60 минут. 

Кним относятся пациенты с открытым переломом, 
дистальным пульсом и большими ранами. 

Несрочный (зеленый): Приоритет 3 

Эта классификация присваивается пациентам с 
локальными повреждениями, не имеющими 
немедленных осложнений, и способные ожидать 
медицинской помощи не менее 2 часов; такие 
пациенты нуждаются в обследовании каждые 1-2 часа. 

Кним относятся пациенты с закрытым переломом, 
незначительными рваными ранами, растяжениями 
связок, вывихами или ушибами. 

Примечание: Некоторые системы сортировки 
включают в себя пометку “Черный”, если 
пострадавший мертв или скоро умрет из-за тяжелых 
травм; это те пострадавшие, которым из-за тяжести 
травм не потребуется никакой медицинской помощи 
Ссылки: Іепаїамісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Нейтвацпег, №. (2021). 
Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10їћ еа.). $1. Іоиіѕ: Ѕаипдегзѕ. 


р. 228; 2егмекћ, Ј., & Хегмекћ багпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: 
Переходный период и тенденции. (91 еч.). 54. ош: Еіѕеміег. рр. 629-630 . 


А 


рофессиональные 


Подумайте о выживаемости. Если вы первой 
прибыли на место катастрофы, - например, 
крушение поезда - приоритетной целью 
является тот, чью жизнь можно спасти. 


И. Оценка состояния пациента в отделении 
неотложной помощи 
1. Первичная оценка 

а. Цель первичной оценки - выявить любую 
проблему пациента, представляющую 
непосредственную или потенциальную угрозу 
для жизни. 

б. Медсестра собирает информацию, прежде 
всего, с помощью объективных данных и, 
обнаружив какиелибо отклонения от нормы, 
немедленно приступает к вмешательству. 

в. При оценке потребностей пациента медсестра 
руководствуется принципом ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение 
- и оценивает пациента, получившего 
травматическое повреждение, на наличие 
признаков травмы головы или шейного отдела 
позвоночника. Если необходимо начать 
сердечно-легочную реанимацию, в качестве 
приоритетного руководства используйте КДД - 
компрессия, дыхательные пути, дыхание. 
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им и Профессиональные стандарты в сестринском деле 


г. Агональное дыхание не обеспечивает 2. Назначается сотрудник, который определяет 
эффективного дыхания и вентиляции легких и потребности пациента на дому и приступает к 


указывает на необходимость искусственной на: 
ина ас 3. Одна дипломированная медсестра (КМ) отвечает 


за оказание медпомощи группе из шести 


д. Для оценки кровообращения следует использовать пациентов с помощью вспомогательного 
только центральные импульсы, такие как пульс на персонала (АР). 
сонной или бедренной артерии; его следует 4. ВМ руководит двумя лицензированными 


практическими медсестрами (ГРМ) и тремя 
медработниками по уходу за группой из 12 
пациентов. 


проверять не менее 5, но не более 10 секунд, чтобы 
не задерживать компрессию грудной клетки. 
2. Вторичная оценка 
а. Медсестра проводит вторичную оценку после 4. Медсестра получила назначение на дневную смену. 
первичной и после после того, как будет После первоначального обхода и проверки всех 


ее: б б назначенных пациентов за кем из них медсестра 
ие о планирует ухаживать в первую очередь? 


б. Вторичная оценка выявляет любые другие опасные 1. Пациент, который передвигается без 
для жизни проблемы, с которыми может посторонней помощи и демонстрирует 
столкнуться пациент. устойчивую походку 


2. Послеоперационный пациент, который только 
что получил опиоидное обезболивающее 
3. Пациент, которому назначена физиотерапия для 


в. Медсестра получает субъективные и объективные 
данные, включая анамнез, общий обзор, измерение 


жизненно важных показателей, неврологическую проведения первого сеанса ходьбы на костылях 
оценку, оценку боли и полное или 4. Пациент с количеством лейкоцитов 14 000 мм? 
целенаправленное физическое обследование. (14 х 10°/л) и температурой 38,4°С 
ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 5. Медсестра делает лежачую ванну назначенному 
пациенту, когда в его палату входит 
1. Медсестра назначена для ухода за четырьмя вспомогательный персонал и сообщает медсестре, 

пациентами. При планировании обхода пациентов что другой назначенный пациент испытывает боль 

кого из них медсестра оценила бы первым? и нуждается в обезболивании. Какое действие 

1. Послеоперационный пациент готовится к выписке является наиболее подходящим для ухода за 
с новым лекарством больными? 

2. Пациент, нуждающийся в ежедневной смене 1. Закончить купание, а затем дать 
повязки после недавнего хирургического разреза обезболивающее другому клиенту. 

3. Пациент, которому назначили рентген грудной 2. Попросить АР выяснить, когда пациенту в 
клетки после введения назогастрального зонда последний раз давали обезболивающее. 

4. Пациент с астмой, который обратился за А 3. Попросить АР сообщить пациенту, 
дыхательнои терапиеи во время предыдущей испытывающему боль, что лекарство введут, как 
аа только будет завершена ванна. 


4. Накрыть пациента, поднять боковые поручни, 


2. Медсестра, работающая в отделении неотложной сказать ему, что вы скоро вернетесь, и дать 


помощи, назначается для сортировки пациентов, обезболивающее другому пациенту. 
поступающих в отделение неотложной помощи на 

лечение в вечернюю смену. Какому клиенту 6. Медсестра-менеджер изменила методику оказания 

медсестра отдала бы приоритет? сестринской помощи с функциональной на 

1. Пациент жалуется на мышечные боли, головную командную. Вспомогательный персонал (АР) 
боль и судороги в анамнезе сопротивляется изменениям. Какой подход является 

2. Пациент, который подвернул лодыжку во время наилучшим в работе с АР? 
катания на роликовых коньках и просит 1. Игнорировать сопротивление. 
обезболивающее 2. Оказать давление на АР. 

3. Пациент с небольшой рваной раной на 3. Создать систему вознаграждения для АР. 
указательном пальце, полученной при нарезке 4. Вступить в конфронтацию с АР, чтобы поощрить 
баклажана вербализацию чувств по поводу изменений. 

4. Пациент с болью в груди, который утверждает, 
чтотолько что съел пиццу, приготовленную с 7. Дипломированная медсестра планирует задания для 
оченьострым соусом пациентов на день. Какое назначение является 

наиболее подходящим для вспомогательного 
3. Выпускник сестринского дела посещает персонала (АР)? 

инструктажпо модели сестринской практики, 1. Пациент, которому требуется промывание 

внедренной в медицинском учреждении.Медсестре колостомы 

говорят, что модель сестринской практики - это 2. Пациент, получающий непрерывное питание 

командный подход к сестринскому делу. Медсестра через трубку 

должна определить, какой сценарий характерен для 3. Пациент, которому требуется забор образцов 

командной модели сестринской практики. мочи 

1. Каждому сотруднику поручается конкретная задача 4. Пациент, испытывающий трудности с глотанием 


для группы пациентов. ПИЩИ И жидкостей 


СНАРТЕК 7 Приоритеты ухода за пациентом: руководство, делегирование 


и планирование реагирования на чрезвычайные ситуации 


8. Медсестра-менеджер обсуждает с персоналом 
порядок действий учреждения в случае торнадо. 
Какие инструкции руководитель медсестер 
включила бы в обсуждение? Выберите все, что 
применимо. 

О 1 .Открыть двери в палаты пациентов. 

42. Отодвинуть кровати от окон 

13. Закрыть оконные шторы и занавески. 

4 4. Накрыть одеялами пациентов, прикованных к 
постели. 

О 5. Переместить амбулаторных пациентов из 

коридоров обратно в их палаты. 

9. Медсестра, работающая в учреждении длительного 
ухода, планирует задания для ухода за пациентами в 
сестринском отделении. Ей необходимо назначить 
четырех пациентов, и в ее команде есть 
лицензированная практическая медсестра и три 
человека вспомогательного персонала (АР). Какому 
пациенту наиболее целесообразно назначить 
лицензированную практическую медсестру? 


1. Ответ: 4 

Обоснование: Дыхательные пути всегда имеют наивысший 
приоритет, и медсестра должна посетить пациента с астмой, 
который попросил провести дыхательную терапию во время 
предыдущей смены. Это может свидетельствовать о том, 
что пациент испытывает трудности с дыханием. Пациенты, 
описанные в вариантах 1, 2 и 3, имеют потребности, 
которые можно отнести к промежуточным приоритетам. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “первым”. Для ответа на вопрос 
используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. Помните, что дыхательные пути всегда 
имеют наивысший приоритет. Это направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылки: Ѕұееї, У., & ЕоІеу, Р. (2020). Неотложная медицинская помощь 


Шихи: принципы и практика. Е изд.). 51. оџіѕ: Е15еуіег. (Ассоциация 
медсестер скоройпомощи). с. 68-69. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: В отделении неотложной помощи сортировка 
включает в себя краткую оценку состояния пациентов, 
чтобы классифицировать их в соответствии с потребностью 
в медицинской помощи, и включает в себя установление 
приоритетов оказания помощи. При этом учитываются тип 
заболевания или травмы, тяжесть проблемы и доступные 
ресурсы. Клиенты с травмами, болью в груди, тяжелым 
нарушением дыхания или остановкой сердца, ампутацией 
конечностей или острым неврологическим дефицитом, а 
также с попаданием химических веществ в глаза 
классифицируются как неотложные и имеют наивысший 
приоритет. Пациенты с такими состояниями, как простой 
перелом, астма без нарушения дыхания, лихорадка, 
гипертония, боли в животе или камни в почках, имеют 
неотложные потребности и относятся ко второму 
приоритету. Пациенты с такими состояниями, как 
незначительная рваная рана, растяжение связок или 
симптомы простуды, относятся к категории несрочных и 
имеют третий приоритет. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “приоритет”. Используйте ДДК 
-дыхательные пути, дыхание и кровообращение - для 
выбора правильного варианта. Пациент, испытывающий 


1. Пациент, которому требуется постельная ванна 

2. Пожилой пациент, нуждающийся в частом 
передвижении 

3. Пациент, которому требуется ежечасное 
измерение жизненно важных показателей 

4. Пациент, нуждающийся в промывании раны 
брюшной полости и смене повязки каждые 3 
часа 

10. Старшая медсестра планирует задание на 
день. На какие факторы следует обратить 
внимание при делегировании обязанностей? 
Выберите все, что применимо. 


рофессиональные 


01. Степень тяжести состояния клиентов 

02. Конкретные запросы от персонала 

(33. Группировка палат в отделении 

4. Количество ожидаемых выписок пациентов 


15. Потребности пациентов, а также потребности и 
способности работников 


боль в груди, всегда относится к первому приоритету, 
пока не будет исключен инфаркт миокарда. 


Ссылка: Ѕуееї, У., & ЕоІеу, Р. (2020). Неотложная медицинская помощь 
Шихи: принципы и практика. (7-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. 
(Ассоциация медсестер скорой медицинской помощи). Стр. 68-69. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: При групповом уходе за больными 
сестринский персонал под руководством 
зарегистрированной медсестры-руководителя оказывает 
помощь группе пациентов. В варианте 1 указан 
функциональный сестринский уход Вариант 2 является 
компонентом кейс-менеджмента. Вариант 3 определяет 
первичный сестринский уход (практика, основанная на 
взаимоотношениях). 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме “Сестринское дело в команде”. Держите в голове эту 
тему ивыберите вариант, который лучше всего описывает 
командный подход. Правильный вариант - единственный, 
который определяет концепцию командного подхода. 
Ссылки: ГегууеКВ, 7. & Хегуекһ Сагпеаџ, А. (2021). Сестринское дело 
сегодня: Переходный период и тенденции. (9% ей. ). $. Гоџіѕ: Езе\1ег. рр. 
359-360. 

4. Ответ: 4 

Обоснование: Медсестра должна в первую очередь 
планировать уход за пациентом с повышенным уровнем 
лейкоцитов и лихорадкой, поскольку его потребности 
являются приоритетными. Пациент с устойчивой походкой 
и пациент, которому назначена физиотерапия для 
проведения сеанса ходьбы на костылях, не имеют 
приоритетных потребностей. Лучше всего дождаться 
действия обезболивающих препаратов, прежде чем 
оказывать помощь послеоперационному пациенту. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь” и 
используйте принципы, связанные с расстановкой 
приоритетов. Вспомнив, что нормальное количество 
лейкоцитов составляет 5000-10 000 мм? (5-10 х 10°/л), а 
нормальная температура - 97,5-98,6° Е (36,4-37° С), вы 
выберете правильный вариант. 


Ссылки: Роќег, Р.,Репу, А. С.,Ѕіоскегі, Р. А., &НаП, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% ей. ). 51. Гоџѕ: МоѕЫу. рр. 241, 286-287. 
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ОМІТ И 


5. Ответ: 4 

Обоснование: Медсестра несет ответственность за уход 
за закрепленными за ней пациентами. В данной 
ситуации правильным действием является обеспечение 
безопасности пациента, получающего постельную 
ванну, и подготовка к введению обезболивающего 
препарата. Варианты 1 и 3 задерживают введение 
лекарства пациенту, испытывающему боль. Вариант 2 
не входит в обязанности АП. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова наиболее подходящим и 
используйте принципы, связанные с приоритетами 
оказания медицинской помощи. Варианты 1 и 3 
сопоставимы или одинаков ыи откладывают 
введение обезболивающего препарата, а вариант 2 не 
входит в обязанности АП. Наиболее подходящим 


действием является планирование введения препарата. 
Ссылки: Ройег, Р., Регу, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На|, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10% е4.). $1. Гошз: МоѕЫу. рр. 894, 896. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Конфронтация - важная стратегия для 
того, чтобы встретить сопротивление лицом к лицу. 
Такие встречи для обсуждения насущной проблемы 
позволят выразить словами свои чувства, выявить 
проблемы и неувязки и разработать стратегии их 
решения. Вариант 1 не решит проблему. Вариант 2 
может вызвать дополнительное сопротивление. 
Вариант 3 может обеспечить временное решение 
проблемы сопротивления, но не решит ее конкретно. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучшим”. Варианты 1 и 2 
могут быть исключены в первую очередь из-за слов 
“игнорировать” в первом и “оказать давление “ во 
втором. Из оставшихся вариантов выберите 
правильный вариант вместо варианта 3, поскольку 
правильный вариант конкретно касается мер по 
решению проблемы. 

Ссылки: Ройег, Р., Рету, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На|, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: МоѕЫу.р. 336. 

7. Ответ: 3 

Обоснование: Медсестра должна определить наиболее 
подходящее назначение, основываясь на навыках 
сотрудника и потребностях пациента. В этом случае 
наиболее подходящим назначением для АР было бы 
ухаживать за пациентом, которому требуется забор 
образцов мочи. АР владеет навыками этой процедуры. 
Промывание колостомы и кормление через трубку не 
выполняются АР, поскольку это инвазивные 
процедуры. Пациент, испытывающий трудности с 
глотанием пищи и жидкостей, подвержен риску 
аспирации. 

Стратегия прохождения теста: Отметьте 
стратегические слова наиболее подходящим, и 
обратите внимание на тему - назначение для 
вспомогательного персонала (АР). Сначала исключите 
вариант 4 из-за трудностей с глотанием. Затем 
исключите варианты 1 и 2, поскольку они 
сопоставимы или похожи и оба являются 
инвазивными процедурами; АР не может выполнять 
эти процедуры. 


Ссылки: 2егмекћ, /., & 2егмекћ багпеаи, А. (2021). Сестринское дело сегодня: Переходный 
период и тенденции. (9+1 еЧ.). 5+. Іоџіѕ: Е!е\мег. рр. 264-265. 


8. Ответ: 2, 3, 4 

Обоснование: При таких погодных условиях действия 
медсестер направлены на защиту пациентов от летящих 
обломков или стекла. Медсестра должна закрыть двери 
в палату каждого пациента, отодвинуть кровати от 
окон,закрыть оконные шторы и занавески, чтобы 
защитить пациентов, посетителей и персонал 


Профессиональные стандарты в сестринском деле 


уберечь от бьющегося стекла и летящих обломков. На 
пациентов, прикованных к постели, необходимо 
накинуть одеяла. Амбулаторных пациентов 
необходимо перемещать из их палат в коридоры, 
подальше от окон. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - защита пациента в случае торнадо. 
Визуализируйте каждое из действий в вариантах и 
определите, помогут ли эти действия защитить 
пациента и предотвратить несчастный случай или 
травму. 

Ссылки: Роцет, Р., Рету, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10 е4.). $. Гои1з: МозБу. рр. 387-388. 

9. Ответ: 4 

Обоснование: При делегировании сестринских 
обязанностей медсестра должна учитывать 
квалификацию и уровень образования медперсонала. 
Постельная ванна, помощь в передвижении и 
ежечасное измерение жизненно важных показателей 
могут быть наиболее подходящим назначением для АР. 
Лицензированная практическая медсестра имеет опыт 
промывании ран и смены повязок, поэтому наиболее 
подходящим было бы назначить ее пациенту, 
нуждающемуся в таком уходе. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме назначения лицензированной практической 
медсестры и обратите внимание на стратегическое 
слово “наиболее целесообразно”. Помните, что при 
делегировании полномочий и выполнении поручений 
необходимо учитывать образование и должность, 
предусмотренные Законом о сестринской практике и 
инструкциями для сотрудников. Варианты 1, 2 и 3 
можно исключить, поскольку это неинвазивные задачи, 
которые может выполнять АР. 


Ссылки: Роцет, Р., Рету, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (1011 ей.). 51. Гоиіѕ: Моѕђу. рр. 267-268. 


10. Ответ: 1, 5 

Обоснование: Существуют рекомендации, которыми 
медсестра могла бы пользоваться при делегировании 
задач. К ним относятся следующие: обеспечивать 
безопасность пациента; быть осведомленной об 
индивидуальных различиях в профессиональных 
способностях; определять, какие задачи могут быть 
делегированы и кому; согласовывать задачу с 
делегируемым лицом на основе закона о практике 
медсестры и должностных инструкций; давать ясные, 
краткие, точные и полные указания; убедиться в 
понимании делегатом инструкций; передать делегату 
чувство уверенности и обеспечить обратную связь 
сразу после выполнения задачи; поддерживать 
непрерывность медицинского обслуживания насколько 
это возможно при назначении ухода за пациентом. 
Запросы персонала, удобство (например, объединение 
палат с паиентами) и ожидаемые изменения в 
численности пациентов не являются конкретными 
рекомендациями для делегирования задач, но могут 
быть учтены при распределении обязанностей. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - рекомендациях, которые следует использовать 
при делегировании и планировании заданий. 
Внимательно прочитайте каждый вариант и 
используйте теорию иерархии потребностей Масљ .у 
Обратите внимание, что правильные варианты 
напрямую связаны с потребностями и безопасностью 
пациентов. 


Ссылки: ГегууеКВ, ]., & 2егуекһ Сагпеац, А. (2021). Сестринское дело сегодня: Переходный 
период и тенденции. (9% е4.). 5%. Гоџіѕ: Еѕеуіег. рр. 264, 322-324. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержания: Руководство/Менеджмент: Определение 
приоритетов 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Руководство/Менеджмент: Определение 
приоритетов 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Руководство/Менеджмент: 
Делегирование/контроль 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи;; Сотрудничество 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребностипациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: Определение 
приоритетов 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Руководство/Менеджмент: Определение 
приоритетов 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: Этические/ 
юридические проблемы 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Руководство; 
Профессиональная идентичность 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: 
Делегирование/ контроль 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: Управление 
уходом 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Руководство; 
Профессиональная идентичность 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: 
Делегирование/ контроль 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Руководство/Менеджмент: 
Делегирование/контроль 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Профессионализм 
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Основы ухода за больными 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды фокусируются на жидкостях и 
электролитах, кислотно-щелочном балансе, показателях 
жизнедеятельности, контрольных интервалах 
лабораторных исследований и питании. Подвижность, 
потребность в элиминации и целостность кожи также 
находятся в центре внимания. Жидкости, электролиты и 
кислотно-щелочной баланс составляют область 
содержания, которая иногда является сложной и 
труднодоступной для понимания. Для пациента, который 
испытывает этот дисбаланс, важно помнить, что 
поддержание нормальных дыхательных путей является 
приоритетом, и медсестра должна следить за жизненно 
важными показателями, физиологическим статусом, 
поступлением и выведением жидкости, контрольными 
интервалами лабораторных исследований и показателями 
газового состава артериальной крови. Обязательно нужно 
знать нормальные значения жизненных показателей и 
исходные значения для каждого пациента, за которым вы 
ухаживаете, чтобы уметь распознать сигналы, 
указывающие на изменение его состояния. Помните, что 
боль также является жизненно важным признаком, и 
оценивайте каждого пациента на наличие вербальных и 
невербальных признаков боли. Важно также помнить, что 
нормальные лабораторные контрольные уровни могут 
незначительно отличаться в зависимости от лабораторных 
условий и оборудования, используемого для 
тестирования. Если вы знакомы с нормальными 
контрольными интервалами, то сможете определить, есть 
ли отклонение от нормы, когда в вопросе приводится то 
или иное лабораторное значение. Лабораторные 
контрольные уровни, указанные в плане тестирования 
МСГЕХ® ‚ которые вам необходимо знать, включают газы 
артериальной крови, известные как АВС$ (рН, РО,, Рсо,, 
ЗаО„, НСО.), азот мочевины крови (ВО), холестерин 
(общий), глюкозу, гематокрит, гемоглобин, 
гликозилированный гемоглобин (НэЪА1с), тромбоциты, 
калий, натрий, количество лейкоцитов (МВС), креатинин, 
протромбиновое время (РТ), активированное частичное 
тромбопластиновое время (аРТТ) и международное 
нормализованное отношение (МНО). Вопросы на 
экзамене МСІЕХ-КМ, связанные с лабораторными 
контрольными интервалами, потребуют от вас анализа 
сигналов и критического осмысления влияния 
лабораторного значения на состояние пациента. Обратите 
внимание на расстройство, представленное в вопросе, и 
связанный с ним орган тела, пораженный в результате 
этого расстройства. Этот процесс поможет вам определить 
правильный ответ. 


На экзамене МСГЕХ-ВМ рассматриваются 
диетические меры, необходимые для удовлетворения 
основных потребностей и при определенных 
изменениях в системе организма. При ответе на вопрос, 
связанный с питанием, необходимо учитывать диагноз 
пациента и конкретное требование или ограничение, 
необходимое для лечения заболевания. 

На экзамене МСГЕХ-КМ приоритетное внимание 
уделяется вопросам безопасности и инфекционного 
контроля, включая стандартные меры 
предосторожности и меры предосторожности, 
связанные с передачей инфекции при уходе за клиентом. 
Вопросы по расчету лекарств или внутривенных 
вливаний также являются приоритетными для 
обеспечения безопасного ухода за пациентом. В 
вопросах с заполнением пробела может потребоваться 
рассчитать дозу лекарства или скорость внутривенного 
вливания. Используйте экранный калькулятор для 
расчета дозы лекарств и внутривенных вливаний, а 
затем перепроверьте расчеты, прежде чем выбирать 
вариант или вводить ответ. 

Потребности в передвижении, особенно для 
пациентов с ограниченными возможностями, являются 
приоритетом для обеспечения безопасности, и 
медсестра должна распознавать сигналы, указывающие 
на необходимость помощи или вспомогательных 
устройств. Элиминация - одна из основных 
потребностей, и поддержание и стимулирование 
нормального режима элиминации является предметом 
особого внимания. Кожа представляет собой первую 
линию защиты от инфекции. Распознавание сигналов, 
указывающих на риск нарушения целостности кожных 
покровов пациента, является важной задачей медсестры. 

В “Пирамиде успеха” также уделяется внимание 
методам оценки состояния здоровья и физического 
состояния взрослого пациента и сбору субъективных и 
объективных данных. Периоперационный сестринский 
уход и мониторинг послеоперационных осложнений 
также являются приоритетными. Поскольку многие 
хирургические операции проводятся в амбулаторных 
отделениях (отделениях с однодневным пребыванием), 
точки Пирамиды успеха также сосредоточены на 
подготовке пациента к выписке, оказании помощи в 
обучении назначенным методам лечения и 
медикаментам, последующему уходу и мобилизации 
вспомогательных служб по уходу на дому. 


Потребности пациентов: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Выступать в качестве адвоката в отношении пожеланий 
пациента 


Применение принципов инфекционного контроля 


А 


Основы ухода 
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Сотрудничество с межпрофессиональными командами 

Обеспечение экологической, личной и домашней 
безопасности 

Обеспечение соблюдения прав пациента, включая 
информированное согласие 

Установление приоритетов оказания медицинской 
помощи на основе потребностей пациента 

Выполнение предварительных распоряжений согласно 
документально зафиксированных запросов пациента 

Соблюдение рекомендаций по использованию 
защитных средств 

Безопасное обращение с опасными и инфекционными 
материалами во избежание травмирования 
медицинского персонала и окружающих 

Подтверждение личности пациента как минимум двумя 
идентификационными данными (например, имя и 
идентификационный номер) 

Информирование пациента о хирургическом процессе и 
обеспечение получения информированного согласия 
на хирургическую и другие процедуры 

Знание плана реагирования на чрезвычайные ситуации 
и действий в случае воздействия боевых 
биологических и химических агентов 

Соблюдение конфиденциальности 
Поддержание непрерывности медицинского 

обслуживания и инициирование направления на 
уход на дому и других вспомогательных услуг 

Соблюдение асептики и профилактика инфицирования 
пациента при взятии образцов для лабораторных 
исследований 

Соблюдение мер предосторожности для 
предотвращения ошибок, несчастных случаев и 
травм 

Правильное и безопасное позиционирование пациента 

Профилактика хирургической инфекции 

Защита пациента, получающего медикаментозное 
лечение, от нанесения вреда 

Информирование пациента об общественных занятиях 
по обучению правильному питанию 

Обеспечение безопасности пациента во время лечения 

Распознавание сигналов, извещающих об угрозе 
безопасности 

Соблюдение прав пациентов 

Безопасное использование оборудования, такого как 
электронные устройства для внутривенной инфузии 

Использование принципов эргономики и механики тела 
при перемещении пациента 

Безопасное использование специального оборудования 

Использование стандартных мер предосторожности, 
предохраняющих от передачи инфекции, и 
хирургической асептики для предотвращения 
инфицирования и распространения инфекции 


Укрепление и поддержание здоровья 

Оценка способности пациента к самообслуживанию 

Оказание помощи пациентам и семьям в выявлении 
экологических факторов риска в доме 

Оценка безопасности дома и поиск решений при 
необходимости внесения изменений 

Обсуждение поведения, связанного с повышенным 
риском, и выбора образа жизни, 

Оценка домашней обстановки пациента на предмет 
изменений в уходе за собой 

Выявление пациентов с риском нарушения кислотно- 
щелочного баланса 

Определение доступных ресурсов сообщества для 
последующего наблюдения 

Проведение медицинского обследования и 
мониторинга на предмет потенциального риска 
нарушения баланса жидкости и электролитов 

Проведение физикальной оценки 

Проведение обучения, связанного с приемом 
лекарств и рациональным питанием 

Предоставление информации о потенциальном риске 
возникновения дисбаланса жидкости и 
электролитов, мерах по его предотвращению, 
признаках и симптомах дисбаланса, а также 
действиях в случае их появления 

Уважение к выбору образа жизни, убеждениям и 
предпочтениям в области медицинского 
обслуживания 

Обучение пациентов и членов их семей 
предотвращению несчастных случаев 

Обучение пациентов и членов их семей действиям в 
случае чрезвычайной ситуации или стихийного 
бедствия 

Обучение пациентов и членов их семей методам 
профилактики распространения инфекции и 
заболеваний 

Обучение пациентов и членов их семей мерам 
профилактики, раннего выявления и лечения 
нарушений здоровья 

Обучение пациентов отслеживанию признаков и 
симптомов, указывающих на необходимость 
уведомления врача первичного звена 
здравоохранения. 


Психосоциальная целостность 

Оценка эмоциональной реакции пацента на лечение с 
учетом культурных, религиозных и духовных 
предпочтений, связанных с режимом питания и 
выбором образа жизни, а также других факторов, 
влияющих на здоровье 

Содействие созданию среды, которая позволит 
пациенту выражать обеспокоенность 


Оказание эмоциональной поддержки пациенту во время 
тестирования 

Подбадривание пациента, который испытывает 
дисбаланс жидкости или электролитов 

Оказание поддержки и постоянное информирование 
пациента о целях предписанных вмешательств 


Физиологическая целостность 

Оценка ожидаемых и неожиданных реакций на 
терапевтические вмешательства и 
документирование полученных результатов 

Оценка уровня мобильности пациента 

Оказание помощи пациенту в повседневной жизни 

Помощь в взятии образца артериальной крови для 
газоанализа и оценки ее результатов 

Расчет доз лекарств и скорости внутривенного вливания 

Оценка результатов лечения 

Оказание неотложной медицинской или хирургической 
помощи 

Ведение и оказание медицинской помощи пациентам с 
инфекционными заболеваниями 

Ведение и оказание помощи пациентам с изменениями 
в характере элиминации 

Мониторинг контрольных интервалов лабораторных 
исследований 

Анализ сигналов и определение значимости 
аномального лабораторного показателя и 
необходимости осуществления конкретных 
действий на основе результатов лабораторных 
исследований 

Контроль приема пищи и гидратации полости рта 

Мониторинг хирургических осложнений 

Мониторинг раневой инфекции 

Приготовление и введение лекарственных средств, 
пользуясь правом по применению лекарственных 
средств 


умт ш Основы ухода за больными 


Предотвращение несчастных случаев и обеспечение 
безопасности пациента при наличии дисбаланса 
жидкости или электролитов, особенно при 
изменениях в сердечно-сосудистой, дыхательной, 
желудочно-кишечной, нервно-мышечной, 
почечной или центральной нервной системах, или 
когда пациент подвержен риску осложнений, таких 
как судороги, угнетение дыхания или нарушения 
ритма 

Профилактика нарушений целостности кожных 
покровов и осложнений, связанных с 
неподвижностью 

Обеспечение комфорта и помощи пациенту 

Обеспечение питания и перорального приема пищи 

Проведение мероприятий с учетом возраста пациента, 
его культурных, религиозных, духовных и 
медицинских убеждений, уровня образования и 
языка 

Обеспечение личной гигиены по мере необходимости 

Обеспечение ухода в месте забора артериальной 
крови 

Распознавание сигналов, указывающих на изменения в 
состоянии пациента, которые свидетельствуют о 
возможном осложнении, и принятие 
соответствующих мер. 

Распознавание признаков, указывающих на риск 
нарушения баланса жидкости или электролитов 

Снижение вероятности возникновения кислотно- 
щелочного дисбаланса 

Принятие мер в случае чрезвычайной ситуации или 
стихийного бедствия 

Принятие мер при возникновении хирургических 

осложнений 

Использование вспомогательных устройств для 
предотвращения травм 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ : Клеточная регуляция; Жидкость и электролиты ЕТ 


|. Концепции баланса жидкости и электролитов 
А. Электролиты 
1. Описание: Электролит - это вещество, которое в 
растворе 
ионизируется; то есть некоторые из его молекул 
расщепляются или диссоциируют на электрически 
заряженные атомы или ионы (вставка 8.1). 
2. Измерение 
а. Для измерения объемов жидкостей используется 
метрическая система — литры (л) или 
миллилитры (мл). 

б. Единицей измерения, выражающей 
комбинационную активность электролита, 
является миллиэквивалент (МЭКВ). 

в. Один миллиэквивалент (1 мэкв) любого катиона 
всегда вступает в химическую реакцию с 1 мэкв 
аниона. 

г.Миллиэквиваленты дают информацию о 

количестве анионов или катионов, доступных 
для объединения с другими анионами или 
катионами. 
Б. Отделы жидкости в организме (рис. 8.1 ) 
А 1. Описание 
а. Жидкость в каждом отделе организма содержит 
электролиты. 

б. Каждый отдел имеет определенный состав 
электролитов, который отличается от состава 
других. 

в. Чтобы нормально функционировать, клетки 
организма должны иметь жидкости и 
электролиты в нужных отделах и в нужных 
количествах. 

г.Всякий раз, когда электролит выходит из 

элемента, на его место поступает другой. 

д. Количество катионов и анионов должно быть 
одинаковым для поддержания гомеостаза 

е. Отделы разделены полупроницаемыми 

мембранами. 

2. Внутрисосудистый компартмент: относится к 
жидкости внутри кровеносного сосуда 
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Линда А. Сильвестри, доктор философии, ВМ, ЕААМ 
Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРКМ, ЕМР-ВС,СМЕ 


3. Внутриклеточный компартмент 
а. Внутриклеточный компартмент относится ко 
всей жидкости внутри клеток. 

б. Большая часть жидкостей организма находится 
внутри клеток. 

4. Внеклеточный компартмент 
а. Относится к жидкости вне клеток 
Б. Внеклеточный компартмент включает 
интерстициальную жидкость, которая 
представляет собой жидкость между клетками 
(иногда его называют третьим отделом), кровь, 
лимфу, костную и соединительную ткань, воду и 
трансклеточную жидкость. 

В. Третий отдел 

1. Третий отдел - это накопление и секвестрация 
захваченной внеклеточной жидкости в реальном 
или потенциальном пространстве тела в 
результате заболевания или травмы. 

2. Захваченная жидкость представляет собой 
потерянный объем и недоступна для нормальных 
физиологических процессов. 

3. Жидкость может задерживаться в таких 
пространствах тела, как полости перикарда, 
плевры, брюшины или суставов; кишечник; 
брюшная полость; или в мягких тканях после 
травмы или ожога. 

4. Оценить внутрисосудистую потерю жидкости, 
вызванную третьим отделом сложно. Потеря 
может не отражаться в изменениях веса или 
записях о потреблении и выходе жидкости и 
может стать очевидной только после нарушения 
работы органа. 

Г. Отек 

1. Отек - это избыточное накопление жидкости в 

интерстициальном пространстве; он возникает в 

результате изменений онкотического давления, 

гидростатического давления, проницаемости 
капилляров и лимфатической обструкции (описание 
см. в разделе Е. Транспортировка жидкости 
организма). 


А 


А 


Свойства электролитов и их ком 


Атом 


Атом - это наименьшая часть элемента, которая сохраняет свойства 


элемента. 
Атом состоит из частиц, известных как протон (положительный 
заряд), нейтрон (нейтральный) и электрон (отрицательный 
заряд). 
Протоны и нейтроны находятся в ядре атома, поэтому ядро 
заряжено положительно. 


Электроны несут отрицательный заряд и вращаются вокруг ядра. 


Пока число электронов равно числу протонов, атом не имеет 
суммарного заряда, т.е. он не является ни положительным, ни 
отрицательным. 

Атомы, которые приобретают, теряют или обмениваются 
электронами, уже не являются нейтральными. 

Молекула 

Молекула - это два или более атомов, которые соединяются, 
образуя вещество. 


Внутриклеточная 
жидкость 


(70%) 


терстициальная (22%) 


Трансцеллюлярная (2%) 
(спинномозговые 

каналы, 

лимфатические 

ткани, синовиальные 
суставы, глаз) 

4) 


РИС. 8.1 Распределение жидкости по отделам у взрослого человека. 


2. Локализованный отек возникает в результате 
травматического повреждения в результате 
несчастных случаев или хирургического 
вмешательства, местных воспалительных процессов 
или ожогов. 

3. Генерализованный отек, она же - анасарка, 
представляет собой чрезмерное накопление 
жидкости в интерстициальном пространстве всего 
организма и возникает в результате заболеваний 
сердца, почек или печеночной недостаточности. 

Д. Жидкости организма 

1. Описание 

а. Жидкости организма транспортируют 
питательные вещества к клеткам и выносит из 
них продукты жизнедеятельности. 

б. Общий объем жидкости организма 
(внутриклеточная и внеклеточная) составляет 
около 60% массы тела у взрослого, 55% у 
пожилого человека и 80% у младенца. 

в. Таким образом, младенцы и пожилые люди 
подвергаются более высокому риску 
возникновения проблем, связанных с 
жидкостью; у детей в организме ее больше , чем 
у взрослых, а у пожилых людей ее меньше всего. 


ГЛАВА 8 Жидкости и электролиты 


Ион 

Ион - это атом, который несет электрический заряд, 
поскольку он приобрел или потерял электроны. 

Некоторые ионы несут отрицательный электрический 
заряд, а некоторые - положительный. 

Катион 

Катион - это ион, который отдал или потерял 
электроны и поэтому несет положительный заряд. 

В результате электронов становится меньше, чем 
протонов, что приводит к появлению 
положительного заряда. 

Анион 

Анион - это ион, который приобрел электроны и 
поэтому несет отрицательный заряд. 

Когда атом приобретает или принимает электроны, 
он приобретает отрицательный заряд, и в 
результате получается отрицательно заряженный 
ион. 


2. Составные части жидкостей организма 

а. Жидкости организма состоят из воды и 
растворенных в ней веществ. 

б. Самой крупной жидкой составляющей 

организма является вода. 

в. Некоторые вещества, такие как глюкоза, 
мочевина и креатинин, не диссоциируют в 
растворе; то есть они не распадаются из своих 
сложных форм на более простые вещества. 

г. Другие вещества действительно 
диссоциируют; например, когда хлорид натрия 
находится в растворе, он диссоциирует или 
разделяется на две части или элемента. 


Младенцы и пожилые люди должны 
А находиться под пристальным наблюдением 
на предмет дисбаланса жидкости. 


Е. Транспортировка жидкости в организме 
1. Диффузия 
а. Диффузия - это процесс, посредством которого 
растворенное вещество (вещество, которое 
растворяется) может распространяться через 
раствор или растворитель. 

б. При диффузии молекулы растворителя 
перемещаются из области с более высокой 
концентрацией в область с более низкой 
концентрацией. 

в. Проницаемая мембрана позволяет веществам 
проходить через нее без ограничений. 

г. Избирательно проницаемая мембрана 
позволяет некоторым растворенным 
веществам проходить через нее без 
ограничений, но препятствует свободному 
прохождению других. 

д. Диффузия происходит внутри отделов для 
жидкости и из одного отдела в другой, если 
барьер между ними проницаем для 
диффундирующих веществ. 


Основы ухода 
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Основы ухода за больными 


2. Осмос 


а. Осмос - это перемещение молекул 
растворителя через мембрану в ответ на 
градиент концентрации, обычно от раствора с 
более низкой концентрацией к раствору с более 
высокой концентрацией растворенного 
вещества. 

б. Осмотическое давление - это сила, которая 
вытягивает растворитель из менее 
концентрированного растворенного вещества 
через селективно проницаемую мембрану в 
более концентрированное растворенное 
вещество, стремясь таким образом выровнять 
концентрацию растворителя. 

в. Если мембрана проницаема для воды, но не для 
всех присутствующих растворенных веществ, 
то она является селективной или 
полупроницаемой. 

г. Когда более концентрированный раствор 
находится на одной стороне селективно 
проницаемой мембраны, а менее 
концентрированный раствор - на другой 
стороне, притяжение, называемое 
осмотическим давлением, вытягивает воду 
через мембрану на более концентрированную 
сторону или на сторону с большим 
количеством растворенного вещества. 


3. Фильтрация 


а. Фильтрация - это перемещение растворителей 
и растворенных веществ под действием 
гидростатического давления. 

б. Перемещение происходит из области с более 
высоким давлением в область с более низким. 


4. Гидростатическое давление 


а. Гидростатическое давление - это сила, 
возникающая под действием веса раствора. 

б. При разнице в гидростатическом давлении по 
обе стороны мембраны вода и 
диффундирующие растворители 
перемещаются из раствора, имеющего более 
высокое гидростатическое давление, в 
результате процесса фильтрации. 

в. На артериальном конце капилляра 
гидростатическое давление выше 
осмотического; следовательно, жидкости и 
растворимые вещества, способные 
диффундировать, выходят из капилляра. 

г. На венозном конце осмотическое давление, или 
тяга, выше гидростатического, и жидкости и 
некоторые растворенные вещества 
перемещаются в капилляр. 

д. Избыток жидкости и растворенных веществ, 
остающийся в интерстициальных 
пространствах, возвращается во 
внутрисосудистый компартмент по 
лимфатическим каналам. 


5. Осмоляльность 


а. Осмоляльность - это количество осмотически 
активных частиц на килограмм воды; это 
концентрация раствора. 

б. В организме осмотическое давление 
измеряется в миллиосмолях (мОсм). 

в. Нормальная осмоляльность плазмы составляет 
275-295 мОсм/кг (275-295 ммоль/кг). 


Ж. Движение жидкости в организме 
1. Описание 


а. Клеточные мембраны и стенки капилляров 
разделяют отделы организма. 
б. Клеточные мембраны избирательно 


проницаемы; то есть клеточная мембрана и 
стенка капилляра позволяют свободно 
проходить через них воде и некоторым 
растворенным веществам. 

в. На движение воды и растворенных веществ 
через стенки клеток и капилляров влияют 
несколько сил; например, чем больше частиц 
внутри клетки, тем больше давление, 
заставляющее воду проникать через 
клеточную мембрану наружу. 

г. Если организм теряет больше электролитов, 
чем жидкости, как это бывает при диарее, то 
внеклеточная жидкость содержит меньше 
электролитов или растворенных веществ, 
чем внутриклеточная. 

д. Жидкости и электролиты должны находиться 
в равновесии для поддержания здоровья; 
когда они выходят из равновесия, может 
наступить смерть. 


2. Изотонические растворы 


3 


4 


5 


а. Когда растворы по обе стороны селективно 
проницаемой мембраны находятся в 
равновесии или имеют одинаковую 
концентрацию, они являются 
изотоническими. 

б. Изотонические растворы являются 
изотоническими для клеток человека; таким 
образом, происходит очень слабый осмос. 
Изотонические растворы обладают той же 
осмоляльностью, что и жидкости организма. 

в. Список растворов, их типы и применение 
см. в таблице 70.1 главы 70. 

Гипотонические растворы 

а. Когда раствор содержит меньшую 
концентрацию соли или растворенного 
вещества, чем другой, более 
концентрированный раствор, он считается 
гипотоническим. 

б. Гипотонический раствор содержит меньше 
соли или больше воды, чем изотонический 
раствор; эти растворы имеют более низкую 
осмоляльность, чем жидкости организма. 

в. Гипотонические растворы являются 
гипотоническими для клеток; следовательно, 
осмос будет продолжаться в попытке 
добиться равновесия или равноправия. 

г. Список растворов, типов и применений 
приведен в главе 70, таблица 70.1. 

Гипертонические растворы 

а. Раствор, который имеет более высокую 
концентрацию растворенных веществ, чем 
другой, менее концентрированный раствор, 
является гипертоническим; эти растворы 
обладают более высокой осмоляльностью, 
чем жидкости организма. 

б. Список растворов, типов и применений 
приведен в главе 70, таблица 70.1. 

Осмотическое давление 

а. Величина осмотического давления 
определяется концентрацией растворенных 
веществ в растворе. 

б. Когда растворы на каждой стороне 
селективно проницаемой мембраны равны 
по концентрации, они являются 
изотоническими. 

в. Гипотонический раствор содержит меньше 
растворенного вещества, чем изотонический 
раствор, тогда как гипертонический раствор 
содержит больше растворенного вещества. 
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ж. Количество воды, теряемой из легких, варьируется 


Потребление жидкости в зависимости от скорости и глубины дыхания. 
з. Большое количество воды выделяется в с 
Проглоченная вода 1200-1500 мл Почки 1500 мл и 
Неощутимая потеря желудочнокишечный тракт, но почти вся она Я 
Проглоченная пища. 800-1100 через кожу 600-800 мл 
СЕ реабсорбируется. . е 
300 мл через легкие 400-600 мл и. Большой объем жидкостей, содержащих > 
Желудочно- %з м 
КЕ 100 мл электролиты, поступает в желудочно-кишечный т 
акт, а затем снова возвращается во внеклеточную 
итого 2300-2900 мл итого РОТА тракт, ращ У м 
ЖИДКОСТЬ. о 
к. Тяжелая диарея приводит к потере большого т 
количества жидкости и электролитов. $ 


л. До тех пор, пока все органы функционируют 
нормально, организм способен поддерживать 
баланс в содержании своей жидкости. 


РИС. 8.2 Источники поступления жидкости и выпуска 


Пациент с диареей подвержен 
жидкости (приблизительные значения). 


высокому риску развития дисбаланса 


6. Активный транспорт жидкости и электролитов.. 


а. Если ион должен перемещаться через мембрану из 
области с более низкой концентрацией в область с 
более высокой концентрацией, необходима 


|. Поддержание водно-электролитного баланса 
А. Описание А 


активная транспортная система. 
б. Активная транспортная система перемещает 
молекулы или ионы вопреки концентрации и 


1. Гомеостаз - это термин, который указывает на 
относительную стабильность внутренней среды. 


2: Концентрация и состав жидкостей организма 


осмотическому давлению. должны быть практически постоянными. 


в. Метаболические процессы в клетке поставляют 
энергию для активного транспорта. 

г. Вещества, которые активно транспортируются 
через клеточную мембрану, включают ионы 
натрия, калия, кальция, железа и водорода, 

А некоторые сахара и аминокислоты. 
Ё 3. Вход и выход жидкости из тела (рис. 8.2) 
1. Потребление жидкости организмом 

а. Вода поступает в организм из трех источников: 
жидкости, принимаемые внутрь, вода, 
содержащаяся в пищевых продуктах, и вода, 
образующаяся в результате окисления пищевых 
продуктов. 

б. Около 10 мл воды высвобождается в результате 
метаболизма каждых 100 калорий жиров, 
углеводов или белков. 

2. Вывод жидкости из организма 

а. Почки играют важную роль в регулировании 
баланса жидкости и электролитов и выводят 
наибольшее количество жидкости. 

б. Нормальные почки могут регулировать количество 
воды и электролитов, выходящих из организма. 

в. Количество жидкости, выделяемой почками, 
определяется количеством проглоченной воды и 
количеством выделяемых отходов и растворенных 
веществ. 

г. Потеря воды через кожу называется неощутимой 
потерей (человек не осознает потери этой воды). 

д. Количество воды, теряемой при потоотделении, 
изменяется в зависимости от температуры 
окружающей среды и тела. 

е Потеря воды из легких называется неощутимой; 
она теряется через выдыхаемый воздух, 
насыщенный водяным паром. 


3. Когда у пациента возникает дефицит одного из 
веществ - жидкости или электролитов, — это 
вещество должно быть заменено обычным приемом 
пищи и воды или терапией, такой как внутривенное 
введение растворов и лекарств. 

4. Когда у пациента избыток жидкости или 
электролитов, терапия направлена на то, чтобы 
помочь организму устранить избыток. 


Б. Почки играют важную роль в контроле баланса 
жидкости и электролитов. 


В. Надпочечники, посредством секреции альдостерона, 
также помогают контролировать объем внеклеточной 
жидкости, регулируя количество натрия, 
реабсорбируемого почками. 


Г. Антидиуретический гормон гипофиза регулирует 
осмотическое давление внеклеточной жидкости, 
регулируя количество воды, реабсорбируемой 
почками. 


Если у пациента наблюдается водный или 
электролитный дисбаланс, медсестра должна 
внимательно следить за состоянием 
сердечнососудистой системы, органов 
дыхания, неврологии, опорно-двигательного 
аппарата, почек, покровов и желудочно 
кишечного тракта клиента. 

1. Дефицит объема жидкости 
А. Описание 

1. Обезвоживание возникает, когда поступающей в 
организм жидкости недостаточно для 
удовлетворения в ней потребностей организма. 

2. Целью лечения является восстановление объема А 
жидкости, замена электролитов по мере = 
необходимости и устранение причины снижения 
объема жидкости. 
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Б. Типы недосточного объема жидкости 
1. Изотоническая дегидратация 

а. Вода и растворенные электролиты теряются в 
равных пропорциях. 

б. Известная как гиповолемия, изотоническая 
дегидратация является наиболее 
распространенным типом обезвоживания. 

с. Изотоническая дегидратация приводит к 
уменьшению объема циркулирующей крови и 
недостаточной перфузии тканей. 

2. Гипертоническая дегидратация 

а. Потеря воды превышает потерю электролита. 

б. Возникающие клинические проблемы являются 
результатом изменений концентраций 
определенных электролитов плазмы. 

с. Жидкость перемещается из внутриклеточного 
компартмента в плазму и межклеточные жидкие 
пространства, вызывая дегидратацию и 
сморщивание клеток. 

3. Гипотоническая дегидратация 

а. Потеря электролита превышает потерю воды. 

б. Возникающие клинические проблемы являются 

результатом перемещения жидкости между 
отделами, вызывающего уменьшение объема 
плазмы. 

с. Жидкость перемещается из плазмы и 
межклеточного пространства в клетки, вызывая 
уменьшение объема плазмы и вызывая 
набухание клеток. 

В. Причины снижения объема жидкости 
1. Изотоническая дегидратация 

а. Недостаточное потребление жидкостей и 
растворенных веществ 

б. Перемещение жидкости между компартментами 

с. Чрезмерные потери организмом изотонических 
жидкостей 

2. Гипертоническая дегидратация - состояния, 
которые увеличивают потерю жидкости, такие как 
чрезмерное потоотделение, гипервентиляция, 
кетоацидоз, длительная лихорадка, диарея, 
заболевания почек на ранней стадии и несахарный 
диабет 

3. Гипотоническое обезвоживание 

а. Хроническое заболевание 

б. Избыточное восполнение жидкости 

(гипотоническое) 

в. Заболевание почек 

г. Хроническое недоедание 


А Г. Оценка (таблица 8.1) 


А 
= 


Д. Вмешательства 
1. Предотвратите дальнейшие потери жидкости и 

увеличьте ее объемы до нормальных значений. 

2. Обеспечьте пероральную регидратационную 
терапию, если это возможно, и введение жидкости 
внутривенно, если обезвоживание тяжелое; 
контролируйте потребление и выведение 
жидкости. 

3. Как правило, изотоническую дегидратацию лечат 
изотоническими растворами жидкости, 
гипертоническую дегидратацию - 
гипотоническими растворами и гипотоническую 
дегидратацию - гипертоническими растворами 
жидкости. 

4. Для устранения причины и лечения симптомов 
назначают лекарственные препараты, такие как 
противодиарейные, противомикробные, 
противорвотные и жаропонижающие средства. 


5. Контролируйте уровень электролитов и 
подготовьтесь к введению лекарств для лечения 
дисбаланса, если таковой имеется. 

ІМ. Превышение объема жидкости 
А. Описание 

1. Потребление жидкости или задержка жидкости в 
организме превышает потребности организма в 
ней. 

2. Избыток объема жидкости также называется 
гипергидратацией или перегрузкой жидкостью. 

3. Целью лечения является восстановление баланса 
жидкости, коррекция электролитного дисбаланса, 
если таковой имеется, и устранение или контроль 
основной причины перегрузки. 

Б. Типы 

1. Изотоническая гипергидратация 

а. Известная как гиперволемия, изотоническая 
гипергидратация возникает в результате 
избытка жидкости во внеклеточном 
компартменте. 

б. Расширяется только компартмент внеклеточной 
жидкости, и жидкость не перемещается между 
внеклеточным и внутриклеточным 
компартментами. 

в. Изотоническая гипергидратация вызывает 
перегрузку системы кровообращения и 
интерстициальный отек; в тяжелых случаях или 
у пациента с плохой сердечной деятельностью, 
это может привести к сердечной 
недостаточности и отеку легких. 

2. Гипертоническая гипергидратация 
а. Гипертоническая гипергидратация встречается 

редко и вызвана чрезмерным потреблением 
натрия. 

б. Жидкость забирается из внутриклеточного 
жидкостного отдела; объем внеклеточной 
жидкости увеличивается, а объем 
внутриклеточной жидкости сокращается. 

3. Гипотоническая гипергидратация 
а. Гипотоническая гипергидратация известна как 

водная интоксикация. 

б. Избыточная жидкость перемещается во 
внутриклеточное пространство, и все 
жидкостные компартменты организма 
расширяются. 

с. Дисбаланс электролитов возникает в результате 
разбавления. 

В. Причины 

1. Изотоническая гипергидратация 
а. Неадекватно контролируемая внутривенная 

терапия 

б. Заболевание почек 

в. Длительная терапия кортикостероидами 

2. Гипертоническая гипергидратация 
а. Чрезмерное потребление натрия 
б. Быстрая инфузия гипертонического солевого 

раствора 

в. Чрезмерная терапия бикарбонатом натрия 

3. Гипотоническая гипергидратация 
а. Раннее заболевание почек 
б. Сердечная недостаточность 
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ГЛАВА 8 Жидкости и электролиты 


ТАБЛИЦА 8.1 Результаты оценки: Уменьшение объема жидкости и превышение объема жидкости 


Уменьшение объема жидкости 
Сердечно-сосудистая система 


Нитевидный, учащенный пульс; снижение периферических импульсов 


Превышение объема жидкости 


Учащенный пульс 


Снижение артериального давления и ортостатическая (постуральная) гипотензия Повышенное кровяное давление 


Плоские вены шеи и кисти в зависимых положениях 
Снижение центрального венозного давления 
Нарушения ритма 


Дыхательная система 
Увеличение частоты и глубины дыхания 


Одышка 


Нервная система 


Снижение активности центральной нервной системы, от вялости до комы 


Слабость скелетных мышц 


Лихорадка, в зависимости от величины потери жидкости 


Почки 
Снижение диуреза 


Кожа 
Сухая кожа 


Плохой тургор, щуплость 
Сухость ворту 


Желудочно-кишечный тракт 
Снижение моторики и уменьшение кишечных шумов 


Запор 
Снижение массы тела 


Жажда 


Лабораторные данные 
Повышение осмоляльности сыворотки крови 


Повышение гематокрита 
Повышение уровня азота мочевины (АМК) в крови 
Повышение уровня натрия в сыворотке крови 


Повышенная плотность мочи 


Расширенные вены шеи и кисти 
Повышенное центральное венозное давление 


Нарушения ритма 


Учащенное дыхание (поверхностное дыхание) 
Одышка 


Влажные хрипы при аускультации 


Измененный уровень сознания 
Слабость скелетных мышц 
Головная боль, нарушения зрения 
Парестезии 


Повышенный диурез, если почки могут 
компенсировать это; снижение диуреза, если 
причиной является повреждение почек 


Бледная, холодная кожа 


Точечные отеки в периферических зонах 


Повышенная моторика в желудочно-кишечном тракте 
Понос 
Увеличение массы тела 
Увеличение печени 


Асцит 


Снижение осмоляльности сыворотки крови 
Снижение гематокрита 
Понижен уровень АМК 
Снижение уровня натрия в сыворотке крови 


Снижение плотности мочи 


в. Синдром неадекватной секреции 
антидиуретического гормона 
г. Неадекватно контролируемая внутривенная 
терапия 
д. Замещение потери изотонической жидкости 
гипотонической. 
е. Промывание ран и полостей тела 
гипотоническими жидкостями 
А Г. Оценка (табл. 8.1) 
Пациент с острым повреждением почек, 
хроническим заболеванием почек и сердечной 
А недостаточностью имеет высокий риск 
превышения превышения объема жидкости. 


Д. Вмешательства 

1. Предотвратить дальнейшую перегрузку жидкостью и 

восстановить ее нормальный баланс. 

2. Назначить диуретики; первоначально могут быть 
осмотические диуретики для предотвращения 
серьезного электролитного дисбаланса. 

3. Ограничить потребление жидкости и натрия в 
соответствии с предписаниями. 

4. Контролировать поступление и выведение жидкости; 
следить за весом. 

5. Контролировать уровень электролитов и при наличии 
дисбаланса готовиться к введению лекарств. 
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А \. Гипокалиемия ТАБЛИЦА 8.2 Результаты оценки: 
ре Гипокалиемия и гиперкалиемия 
А Нормальный уровень калия составляет 
от 3,5 до 5,0 мэкв/л (3,5 - 5,0 ммоль/л). Гипокалиемия Гиперкалиемия 


А. Описание 


Сердечно-сосудистая система 


Нитевидный, слабый Медленный, слабый, 
= и 2, Р Г] 
1. Гипокалиемия - это уровень калия в сыворотке нерегулярный пульс; слабая нерегулярный пульс 
крови ниже 3,5 мэкв/л (3,5 ммоль/л). периферическая пульсация 
„ Снижение артериального 
А 2. Дефицит калия потенциально опасен для жизни, = Ортостатическая гипотензия давления 
поскольку затрагиваются все системы организма. „ Нарушения ритма = Нарушения ритма 
Б. Причины 
Дыхание 
1. Фактическая общая потеря калия организмом 
= Поверхностные, = Глубокая слабость скелетных 


а. Чрезмерное употребление лекарств, таких как 
диуретики, кортикостероиды или ингаляционный 
альбутерол 
б. Повышенная секреция альдостерона, например, 
при синдроме Кушинга 
в. Рвота, диарея 
г. Дренирование ран, особенно желудочно 
кишечных 
д. Длительная назогастральная аспирация 
е. Чрезмерное потоотделение 
ж. Заболевания почек, нарушающие реабсорбцию 
калия 
2. Неадекватное потребление калия: голодание; 


Нейромышечные реакции 


неэффективные вдохи из-за 
глубокой слабости скелетных 
мышц, отвечающих за 

дыхание 

Уменьшенные звуки дыхания 


мышц, приводящая к 
дыхательной недостаточности 


в Ранняя стадия: Мышечные 
подергивания, судороги, 
парестезии (покалывание и 
жжение с последующим 
онемением в руках и ногах, 
а также вокруг рта) 


Беспокойство, вялость, 
спутанность сознания, кома 


= Поздняя стадия: Глубокая 
слабость, восходящий 
паралич рук и ног (туловище, 
голова и дыхательные 
мышцы поражаются, когда 


Слабость скелетных мышц, 
судороги в ногах 


Глубокое растяжение 


сухожилия уровень калия в сыворотке 
состояние “ничего через рот”. Потеря тактильной крови достигает 
СЯ смертельного ОВНЯ 
3. Перемещение калия из внеклеточной жидкости во А Е И 5 0 
арестезии 


внутриклеточную жидкость 
а. Алкалоз 
б. Гиперинсулинизм 


Желудочно-кишечный тракт 


Сниженная перистальтика, С) 
гипоактивные или отсутствующие 


Повышенная моторика, 


кишечные шумы; паралитическая 


гиперактивные кишечные шумы 


4. Разбавление калия в сыворотке крови 
а. Водная интоксикация 
б. Внутривенная терапия растворами с дефицитом 
калия 
В. Оценка (таблицы 8.2 и 8.3) 
Г. Вмешательства 


непроходимость 


= Тошнота, рвота, запор, и 
вздутие живота 


Диарея 


Лабораторные показатели 


= Уровень калия в сыворотке = 
крови ниже 3,5 мэкв/л (3,5 


Уровень калия в сыворотке 
крови, превышающий 5,0 
мэкв/л (5,0 ммоль/л) 


А 


1. Следить за уровнем электролита. заа 
Е = Изменения в Электрокардиографические 
2. Назначить калийные добавки перорально или электрокардиограммы: ЕЕ ОТИС 


депрессия сегмента $Т; 
неглубокие, плоские или 
инвертированные зубцы Т; и 
выраженные О-образные зубцы 


зубцы Т, плоские Р-волны, 
расширенные комплексы ОВ$ и 
удлиненные интервалы РВ 


внутривенно, как предписано. 
3. Пероральные добавки калия 

а. Пероральные препараты калия могут вызывать 

тошноту и рвоту, поэтому их не следует 
принимать натощак; если пациент жалуется на 
боли в животе, вздутие, тошноту, рвоту, диарею 
или желудочно-кишечное кровотечение, прием 
препарата следует прекратить. 

б. Жидкий хлорид калия имеет неприятный вкус, 
и его следует принимать с соком или другой 
жидкостью. 

4. Внутривенное введение калия (вставка 8.2) 

5. Принять меры безопасности для пациента, 
испытывающего мышечную слабость. 

6. Если пациент принимает калийсодержащий 
диуретик, его можно отменить и назначить 
калийсберегающий (сохраняющий) диуретик. 

7. Проинструктировать пациента о продуктах с 
высоким содержанием калия (см. вставку 11.2). 


А Заменитель калия безопаснее всего вводить через 
центральную линию из-за высокой частоты 
внутривенной фильтрации. Калий никогда не вводится 
внутривенно, внутримышечно или подкожно. 
Внутривенно калий всегда разводят и вводят с 
помощью инфузионного устройства! 


МІ. Гиперкалиемия 
А. Описание 

1. Гиперкалиемия - это уровень калия в сыворотке 
крови, превышающий допустимые 5,0 мэкв/л (5,0 
ммоль/л). 

2. Псевдогиперкалиемия - состояние, которое может 
возникнуть из-за методов взятия образца крови и 
лизиса клеток; если при отсутствии клинических 
симптомов получено повышенное значение 
уровня калия в сыворотке крови, образец должен 
быть повторно взят и исследован. 


А 


ТАБЛИЦА 8.3 Электрокардиографические изменения 
при электролитном дисбалансе 


Электролитный дисбаланс ЭКГ изменения 


Депрессия $Т 

Мелкая, плоская или 
перевернутая Т-образная волна 
Заметная О-образная волна 


Гипокалиемия 


Гиперкалиемия Высокие остроконечные Т- 
образные волны 

Плоские Р-волны 
Расширенные комплексы ОВ$ 


Увеличенный интервал РВ 


Удлиненный сегмент 5Т 
Увеличенный интервал ОТ 


Гипокальцемия 


Гиперкальцемия Укороченный сегмент 5Т 
Расширенная Т-образная волна 


Блокада сердца 


Гипомагниемия Высокие Т-образные волны 


Вдавленный сегмент 5Т 


Гипермагниемия Увеличенный интервал РВ 


Расширенные комплексы ОВ$ 


ВСТАВКА 8.2 Меры предосторожности при 
внутривенном введении калия 


и Калий никогда не вводится внутривенно, внутримышечно или 
подкожно. 

и Рекомендуется разводить раствор не более, чем на 1 мЭкв/10 
мл (1 ммоль/10 мл). 

и Многие медицинские учреждения поставляют готовые 
растворы для внутривенного введения, содержащие 
калий; перед введением и часто во время инфузии раствора 
следует вращать и переворачивать пакет, чтобы обеспечить 
равномерное распределение калия в растворе. 

и Убедитесь, что пакет для внутривенного введения калия 
правильно маркирован. 

и Максимальная рекомендуемая скорость инфузии составляет 
5-10 мЭкв/час (5-10 ммоль/час), ни в коем случае не 
превышая 20 мЭкв/час (20 ммоль/час). 

и Пациент, получающий более 10 мэкв/час (10 ммоль/час), 
должен быть подключен к кардиомонитору и находиться под 
наблюдением на предмет изменений в работе сердца, а 
инфузия должна контролироваться с помощью 
инфузионного устройства. 

и Инфузия калия может вызвать флебит; поэтому медсестра 
должна часто проверять место введения капельницы на 
наличие признаков флебита или инфильтрации. Если 
происходитчто-либо из этого, инфузию следует немедленно 
прекратить. 

и Перед введением калия медсестра должна оценить функцию 
почек и контролировать поступление и выведение калия 
из организма во время введения. 


Б. Причины 
1. Чрезмерное потребление калия 
а. Чрезмерное употребление продуктов или 
лекарств, содержащих калий, таких как 
хлорид калия или заменители соли 
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б. Быстрая инфузия калийсодержащих растворов 
внутривенно 
2. Снижение экскреции калия 
а. Калийсберегающие (удерживающие) диуретики 
б. Заболевание почек 
3. Перемещение калия из внутриклеточной жидкости 
во внеклеточную жидкость 
а. Повреждение тканей 
б. Ацидоз 
в. Гиперурикемия 
г. Гиперкатаболизм 


В. Оценка (см. таблицы 8.2 и 8.3 иблок “Клиническое 
суждение: анализ сигналов”) 


Внимательно наблюдайте за пациентом на 

А предмет признаков дисбаланса калия. 
Дисбаланс калия может вызвать нарушения 
сердечного ритма, которые могут быть опасны 
для жизни и привести к остановке сердца! 


Г. Вмешательства 

1. Прекратить внутривенное введение калия (сохранить 
проходимость внутривенного катетера) и отказаться от 
пероральных добавок калия. 

2. Назначить диету с ограничением калия. 

3. Подготовиться к введению калийвыводящих 
диуретиков, если функция почек не нарушена. 

4. При нарушении функции почек подготовиться к 
назначению полистиролсульфоната натрия 
(перорально или ректально); катионообменной смолы, 
способствующей всасыванию натрия в 
желудочнокишечном тракте и выведению калия. 

5. Подготовить пациента к диализу, если уровень калия 
критически высок. 

6. При тяжелой гиперкалиемии подготовиться к 
внутривенному введению кальция для предотвращения 
возбудимости миокарда. 

7. Подготовиться к внутривенному введению 
гипертонической глюкозы с обычным инсулином, 
чтобы переместить избыток калия в клетки. 

8. Если пациенту с нарушением баланса калия назначено 
переливание крови, то по возможности ему следует 
переливать свежую кровь; переливание хранящейся 
крови может повысить уровень калия, поскольку при 
распаде старых клеток крови высвобождается калий. 

9. Научить пациента избегать продуктов с высоким 
содержанием калия (см. вставку 11.2). 

10. Проинструктировать пациента, чтобы он не 
употреблял заменители соли или другие 
калийсодержащие вещества. избегать использования 
заменителей соли или других веществ, содержащих 
калий. 

11. При приеме калийсберегающих (сохраняющих) 
диуретиков внимательно следить за уровнем калия в 
сыворотке крови. 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


У пациента с гастроэнтеритом в течение последних 3 
дней наблюдались рвота и диарея. При поступлении в 
больницу пациент жалуется на слабость и небольшие 
судороги в ногах и животе. Дыхание пациента 
поверхностное, пульс нитевидный. На экране 
монитора сердечный ритм пациента показывает 
дополнительную выраженную волну после каждой Т- 
волны, что свидетельствует о наличии О-волн. 
Медсестра рассматривает проблему здоровья пациента 
- последствия потери жидкости из-за рвоты и диареи в 
течение 3 дней, анализирует сигналы пациента и 
интерпретирует их как указание на дисбаланс 
электролитов, в частности - гипокалиемию 


МІ. Гипонатриемия 


Нормальный уровень натрия составляет 
А от 135 до 145 мэкв/л (от 135 до 145 
ммоль/л). 


А. Описание 

1. Гипонатриемия - это уровень натрия в 
сыворотке крови ниже ниже 135 мЭкв/л (135 
ммоль/л). 

2. Дисбаланс натрия обычно связан с дисбалансом 

А объема жидкости. 
2 Б. Причины 

1. Повышенная экскреция натрия 
а. Повышенное потоотделение 
б. Диуретики 
в. Рвота 
г. Диарея 
д. Дренирование ран, особенно желудочно 

кишечных 

е. Заболевания почек 
ж. Снижение секреции альдостерона 

2. Недостаточное потребление натрия 
а. Голодание; состояние «ничего через рот» 
б. Диета с низким содержанием соли 

3. Разбавление сывороточного натрия 
а. Чрезмерное употребление гипотонических 

жидкостей или промывание гипотоническими 
жидкостями 
б. Заболевание почек 
в. Утопление в пресной воде 
г. Синдром неадекватной секреции 
антидиуретического гормона 

д. Гипергликемия 
е. Сердечная недостаточность 


В. Оценка (табл. 8.4) 


Г. Вмешательства 

1. Если гипонатриемия сопровождается снижением 
объема жидкости (гиповолемия), вводят 
внутривенно хлорид натрия для восстановления 
содержания натрия и объема жидкости. 

2. Если гипонатриемия сопровождается избытком 
объема жидкости (гиперволемия), могут быть 
назначены осмотические диуретики, 


А 
== 
А 
ЕХ 


способствующие выведению воды, а не натрия. 

3. Назначение лечения зависит от того, считается 
ли гипонатриемия хронической или возникла 
остро. При тяжелой гипонатриемии может 
потребоваться госпитализация для тщательного 
контроля уровня натрия, предотвращения 
быстрых сдвигов сывороточного натрия и 
тщательного наблюдения за неврологическим 
статусом. При слишком быстрой коррекции 
гипонатриемии пациент подвергается риску 
осмотического демиелинизирующего 
повреждения. 

4. Если гипонатриемия вызвана неадекватной или 
чрезмерной секрецией антидиуретического 
гормона, могут быть назначены препараты, 
противодействующие антидиуретическому 
гормону. 

5. Проинструктируйте пациента о необходимости 
увеличения перорального потребления натрия в 
соответствии с предписаниями и 
проинформируйте его о продуктах, которые 
следует включить в рацион (см. вставку 11.2). 

6. Если пациент принимает препараты лития, 
необходимо контролировать его уровень, так как 
гипонатриемия может вызвать снижение 
выведения лития из организма, что приведет к 
токсичности. 


А Гипонатриемия усиливает токсичность лития 
у пациента, принимающего этот препарат. 


МИ. Гипернатриемия 

А. Описание: Гипернатриемия - это уровень натрия в 
сыворотке крови, превышающий 145 мЭкв/л (145 
ммоль/л). 

Б. Причины 

1. Снижение экскреции натрия 
а. Кортикостероиды 
б. Синдром Кушинга 
в. Заболевание почек 
г. Гиперальдостеронизм 

2. Повышенное потребление натрия: чрезмерное 
пероральное потребление натрия или чрезмерное 
введение натрийсодержащих препаратов 
внутривенно. 

3. Снижение потребления воды: голодание; 

состояние “ничего-в-рот”. 

4. Повышенная потеря воды: повышенная скорость 
обмена веществ, лихорадка, гипервентиляция, 
инфекция, чрезмерное потоотделение, водянистая 
диарея, несахарный диабет 

В. Оценка (табл. 8.4) 
Г. Вмешательства 

1. Если причиной является потеря жидкости, 

приготовьтесь к внутривенному вливанию. 

2. Если причиной является недостаточная почечная 
экскреция натрия, приготовьтесь к введению 
диуретиков, способствующих потере натрия. 

3. Ограничьте потребление натрия и жидкости в 

соответствии с предписаниями врача. 

4. В некоторых ситуациях для снижения уровня 
натрия будет назначено внутривенное введение 
жидкости 05%. Если пациент страдает 
диабетом, внимательно следите за уровнем 
глюкозы, так как это может привести к 
гипергликемии. 
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ТАБЛИЦА 8.4 Результаты оценки: гипонатриемия и гипернатриемия 
Гипонатриемия Гипернатриемия 


Сердечно-сосудистая система Частота сердечных сокращений и артериальное давление 
Симптомы варьируются в зависимости от изменения объема сосудов реагируют на состояние объема сосудов 
Нормоволемия: учащенный пульс, нормальное кровяное 
давление 

Гиповолемия: нитевидный, слабый, учащенный пульс; 
гипотензия; плоские вены шеи; нормальное или низкое 
центральное венозное давление 

Гиперволемия: учащенный, прерывистый пульс; артериальное 

давление нормальное или повышенное; нормальное или 

повышенное центральное венозное давление 

Дыхание 
Поверхностное, неглубокое дыхательное движение Отек легких при наличии гиперволемии 
является поздним проявлением, связанным со слабостью 
скелетных мышц 


Основы ухода 


Нервно-мышечная система Ранняя: спонтанные мышечные подергивания; 
Генерализованная слабость скелетных мышц, которая нерегулярные мышечные сокращения, 
усиливается в конечностях Поздняя: слабость скелетных мышц; глубокие сухожильные 


рефлексы снижены или отсутствуют 
Уменьшение глубоких сухожильных рефлексов 


Центральная нервная система 


Нарушение мозговой функции является наиболее 
Головная боль ру функц 


частым проявлением гипернатриемии 


Изменения личности Нормоволемия или гиповолемия: возбуждение, спутанность 


сознания, судороги 
Спутанность сознания 


Припадки Гиперволемия: вялость, ступор, кома 
Кома 

Желудочно-кишечный тракт 
Тошнота Сильная жажда 


Повышенная моторика и гиперактивные кишечные шумы 


Спазмы в животе и диарея 


Почки 
Повышенный диурез Снижение диуреза 
Покровные 
Сухость слизистых оболочек Сухость и липкость языка и слизистых оболочек 


Сухая и увлажненная кожа 


Наличие или отсутствие отека в зависимости от изменения 
объема жидкости 
Лабораторные данные 


Уровень натрия в сыворотке крови менее 135 мг-экв/л Уровень натрия в сыворотке крови, превышающий 145 
(135 ммоль/л) мг-экв/л (145 ммоль/л) 
Снижение плотности мочи Повышенная плотность мочи 

ІХ. Гипокальциемия д. Терминальная стадия заболевания почек 


2. Повышенная экскреция кальция 
а. Заболевания почек, полиурическая фаза 
б. Диарея 
г. Стеаторея 
д. Дренирование ран, особенно 
желудочнокишечного тракта 


Е РР 3. Условия, снижающие ионизированную 
А · ингибирование аосороции кальция из фракцию кальция 


желудочнокишечного тракта — а.Гиперпротеинемия 
а. Недостаточный пероральный прием кальция б::Алкалаз 


б. Непереносимость лактозы 

в. Синдромы мальабсорбции, такие как целиакия 
или болезнь Крона 

г. Недостаточное потребление витамина р 


Нормальный уровень кальция составляет от 
9 до 10,5 мг/дл (2,25 до 2,75 ммоль/л). 


А. Описание: Гипокальциемия – это уровень кальция 
в сыворотке крови ниже 9,0 мг/дл (2,25 ммоль/л). 
Б. Причины 


в. Лекарственные препараты, такие как А 
хелаторы кальция или связывающие 

вещества 

г. Острый панкреатит 


Основы ухода 


умт и! . Основы ухода за больными 


ТАБЛИЦА 8.5 Результаты обследования: гипокальциемия и гиперкальциемия 


Гипокальциемия 
Сердечно-сосудистая система 


Снижение частоты сердечных сокращений 


Гипотония 


Уменьшение периферических импульсов 


Дыхание 
Напрямую не отражается; но дыхательная недостаточность 
или остановка дыхания могут быть результатом снижения 
дыхательной активности из-за мышечной тетании или судорог 


Нервно-м ышечная система 
Тревожность, раздражительность 


Раздражительность скелетных мышц: подергивания, 
судороги, тетания, спазмы 


Гиперактивные глубокие сухожильные рефлексы 


Парестезии с последующим онемением губ, носа и 
ушей, а также конечностей 


Положительные признаки Труссо и Хвостека 


Почечная 

Диурез варьируется в зависимости от причины 
Желудочно-кишечный тракт 

Повышенная моторика желудка; гиперактивные 


звуки кишечника 
Спазмы, диарея 


Лабораторные данные 
Уровень кальция в сыворотке крови менее 9,0 мг/дл (2,25 
ммоль/л) 
Электрокардиографические изменения: удлиненный 


Ги перкальциемия 


Увеличение частоты сердечных сокращений в ранней 
фазе; брадикардия, которая может привести к остановке 
сердца на поздних стадиях 


Повышенное артериальное давление 
Граничащие, полные периферические импульсы 


Неэффективные дыхательные движения в 
результате глубокой слабости скелетных мышц 


Дезориентация, вялость, кома 
Глубокая мышечная слабость 


Снижение или отсутствие глубоких сухожильных рефлексов 


Диурез варьируется в зависимости от причины 


Снижение моторики и гипоактивные кишечные шумы 


Анорексия, тошнота, вздутие живота, запор 


Уровень кальция в сыворотке крови, превышающий 10,5 
мг/дл (2,75 ммоль/л) 
Электрокардиографические изменения: укороченный 


интервал $Т, удлиненный интервал ОТ сегмент $Т, расширенная волна 115 блокада сердца 


д. Гиперфосфатемия 
е. Удаление или разрушение паращитовидных 
желез 
А В. Оценка (табл. 8.5 и рис. 8.3, также см. табл. 8.3) 
Г. Вмешательства 
1. Проверить уровень альбумина. Если у пациента 
также низкий уровень альбумина, необходимо 
скорректировать уровень кальция. Имеются 
калькуляторы, и формула такова: 
скорректированный кальций = кальций 
сыворотки + 0,8(4 - альбумин сыворотки). В 
качестве альтернативы можно проверить 
уровень ионизированного кальция, нормальное 
значение которого у взрослых составляет от 
4,64 до 5,28. 
2. Назначить пероральный прием препаратов 
А кальция или внутривенное введение кальция. 
=— 3. При внутривенном введении кальция 
необходимо перед введением согреть раствор 
для инъекций до температуры тела и вводить 
медленно; следить за 
электрокардиографическими изменениями, 
наблюдать заинфильтрацией и 
контролировать гиперкальциемию. 
4. Назначать препараты, повышающие 
всасывание кальция. 
а. Гидроксид алюминия снижает уровень 
фосфора, вызывая обратный эффект - 


Б. Причины 


повышение уровня кальция. 
б. Витамин О способствует всасыванию кальция из 
кишечного тракта. 
5. Обеспечить спокойную обстановку для 
уменьшения воздействие окружающей среды. 
6. Принять меры предосторожности при судорогах. 
7. Осторожно перемещать пациента и следить за 
признаками патологического перелома. 
8. Держать в запасе 10%-ный глюконат кальция для 
лечения острого дефицита кальция. 
9. Проинструктировать пациента о необходимости 
употребления продуктов с высоким содержанием 
кальция (см. вставку 11.2). 


» №» 


Х. Гиперкальциемия 
А. Описание: Гиперкальциемия - это уровень кальция в 


сыворотке крови, превышающий 10,5 мг/дл (2,75 
ммоль/л). 


1. Повышенная абсорбция кальция 
а. Чрезмерное пероральное потребление кальция 
б.Чрезмерное пероральное потребление витамина О 
2. Снижение экскреции кальция 
а. Заболевание почек 
б. Прием тиазидных диуретиков 
3. Повышенная резорбция кальция 
костной тканью 
а. Гиперпаратиреоз 
б. Гипертиреоз 


ГЛАВА8 Жидкости и электролиты = 99 


А 
4 
4 д. 
А в _ 2 № 


РИС. 8.3 Тесты на гипокальциемию. А. Признак Хвостека - сокращение лицевых мышц в ответ на легкое постукивание по лицевому 
нерву перед ухом. Б. Признак Труссо - кистевой спазм (В), вызванный надеванием манжеты для измерения артериального давления 
выше систолического давления на несколько минут. 


с 
С 
о 
х 
> 
2 
Г 
о 
г 
о 

е, 


в. Злокачественные новообразования (разрушение Б. Причины А 
кости в результате метастатических опухолей) 1. Недостаточное потребление магния 
г. Неподвижность а. Неполноценное питание и голодание 
4. Гемоконцентрация б. Рвота или диарея 
а. Дегидратация в. Синдром мальабсорбции 


г. Целиакия 
д. Болезнь Крона 
2. Повышенная экскреция магния 
а. Лекарственные препараты, такие как 
диуретики 
б. Хронический алкоголизм 
3. Внутриклеточное перемещение магния 


б. Применение лития 
в. Недостаточность функции надпочечников 
А В. Оценка (табл. 8.3 и 8.5) 
Г. Вмешательства 


Пациент с дисбалансом кальция подвержен 
А риску патологического перелома. 
Перемещайте пациента осторожно и 


медленно; помогайте ему передвигаться. а. Гипергликемия 
1. Вводить изотонические солевые растворы по б. с иии 
назначению врача. Отменить внутривенные в.о Е: ўе 56 6 83) 
_ Я нка (таблица 8.6; см. также табли 5 А 
инфузии растворов, содержащих кальций, и ценка ( Ц 26 е Ду 


м Г. Вмешательства 
пероральные препараты, содержащие кальций е Бн 


или витамин О. 1. Поскольку гипокальциемия часто сопровождается 

2. Прием тиазидных диуретиков может быть гипомагниемией, вмешательства также 
прекращен и заменен диуретиками, направлены на восстановление нормального 
усиливающими выведение кальция. уровня кальция в сыворотке крови. А 

3. Назначать лекарства, подавляющие резорбцию 2. Пероральные препараты магния могут вызывать 
кальция из костей, такие как фосфор, диарею и увеличивать потерю магния. 
кальцитонин, бисфосфонаты, ингибиторы синтеза 3. Сульфат магния внутривенно может быть назначен 
простагландинов (ацетилсалициловая кислота, больным при низком уровне магния 
нестероидные противовоспалительные (внутримышечные ииреиивасввакт боль и 
препараты). повреждение тканей); при введении магния 

4. Подготовить пациента с тяжелой следует принять меры предосторожности против 
гиперкальциемией к диализу, если судорог, часто контролировать уровень магния в 
медикаментозная терапия не позволяет снизить сыворотке: крови:и:оледить зауменьшением 

А уровень кальция в сыворотке крови. глубоких сухожильных рефлексов, что указывает 
ЖЩ 5. Осторожно перемещать пациента и следить за натицермагниемию. 
признаками патологического перелома. 4. Проинструктировать клиента об увеличении 
А 6. Следить за болями в боку или животе и процедить потребления продуктов, содержащих магний (см. 

мочу, чтобы проверить наличие мочевых камней. вставку 11.2). 

7. Проинструктировать пациента, чтобы он избегал ХІІ. Гипермагниемия 
продуктов с высоким содержанием кальция (см. А. Описание: Гипермагниемия - это уровень магния в 
вставку 11.2). сыворотке крови выше 2,6 мЭкв/л (1,07 ммоль/л). А 

Б. Причины Ч 


Х!. Гипомагниемия 1. Повышенное потребление магния 


а. Магнийсодержащие антациды и слабительные 


Нормальный уровень магния составляет от 1,8 до средства 


2,6 мэкв/л (от 0,74 до 1,07 ммоль/л). б. Чрезмерное введение магния внутривенно 
2. Снижение почечной экскреции магния в результате 
А. Описание: Гипомагниемия - это уровень магния в почечной недостаточности 


сыворотке крови ниже 1,8 мэкв/л (0,74 ммоль/л). В. Оценка (см. таблицы 8.3 и 8.6) 


100 умт ш Основы ухода за больными 


ТАБЛИЦА 8.6 Результаты оценки: Б. Причины А 
Гипомагниемия и гипермагниемия 1. Недостаточное потребление фосфора: недоедание 


с и голодание 
Я Гипомагниемия Гипермагниемия 
о 2. Повышенное выделение фосфора 
х Сердечно-сосудистая система 
га БА Уд Е а. Гиперпаратиреоз 
- = Тахикардия = Брадикардия, дизритмии 
и.) РО: Ь. Злокачественные новообразования 
Е остановка сердца) с. Применение антацидов на основе магния или 
с = Гипертензия = Гипотония гидроксида алюминия 
о Дыхание Д 3. Внутриклеточный сдвиг 
и ыхательная недостаточность, 
Е Поверхностное дыхание когда задействованы скелетные а. Гипергликемия 
мышцы, отвечающие за б. Респираторный алкалоз М 
дыхание В. Оценка (см. таблицу 8.5) & 
Нервно-мышечная система Уменьшение или отсутствие Человек с легкой степенью гипофосфатемии может 
= Гиперреактивность и Е сухожильных не испытывать симптомов. Симптомы могут не 
рефлексов 


проявляться до тех пор, пока уровень фосфора не 


= Подергивания, парестезии в Слабость скелетных МЫШЦ упваетдо очень ниякоготуровня; 

= Положительные признаки Г. Вмешательства А 
Труссо и Хвостека 1. Прекратить прием лекарств, которые — 

= Тетания, судороги способствуют развитию гипофосфатемии. 

Центральная нервная система 2. Назначить фосфор перорально вместе с добавкой А 

= Раздражительность = Сонливость и ВЯЛОСТЬ, витамина о. а: 


переходящие в ком 
Беходащие вому 3. Подготовиться к внутривенному введению 


фосфора при снижении уровня фосфора в 
сыворотке крови ниже 1 мг/дл и при появлении 
критических клинических проявлений; вводить 


= Спутанное сознание 
Лабораторные результаты 
= Уровень магния в сыворотке = Уровень магния в сыворотке 


крови менее 1,8 мэкв/л (0,74 крови выше 2,6 мэкв/л (1,07 
ммоль/л) ммоль/л) фосфор внутривенно медленно из-за рисков, 
связанных с гиперфосфатемией. 
= Электрокардиографические = Электрокардиографические 
изменения: Высокие Т-волны = ИЗМененияв удлиненный 4. Перед введением фосфора оценить состояние 


интервал РК, расширенные 52 
депрессия сегментов 5Т комплексы ОВЅ почечнои системы. 


5. Осторожно перемещать пациента и следить за 
признаками патологического перелома. 

6. Проинструктировать пациента об увеличении 
потребления фосфорсодержащих продуктов при 
одновременном снижении потребления любых 
кальцийсодержащих продуктов (см. вставку 11.2). 


р» 


—5 Г. Вмешательства 


Глюконат кальция является противоядием 
при передозировке магния. 


1. Для увеличения почечной экскреции магния 
назначаются диуретики. 

2. Для устранения воздействия магния на сердечную 
мышцу может быть назначено внутривенное 

введение хлорида кальция или глюконата кальция. 

3. Проинструктировать пациента ограничить 
потребление с пищей продуктов, содержащих 
магний (см. вставку 11.2). ХІУ. Гиперфосфатемия 

4. Проинструктировать пациента избегать 
употребления слабительных и антацидных 
средств, содержащих магний. 


Снижение уровня фосфора в сыворотке 
крови сопровождается повышением в ней 
уровня кальция, а повышение уровня 
фосфора в сыворотке крови сопровождается 
снижением уровня кальция. Это называется 
реципрокной зависимостью. 


А. Описание 
1. Гиперфосфатемия - это уровень фосфора в 
сыворотке крови, превышающий 4,5 мг/дл (1,45 


ХИ. Гипофосфатемия ммоль/л). 
2. Большинство систем организма хорошо переносят 
Нормальный уровень фосфора составляет от повышенный уровень фосфора в сыворотке крови. 
3,0 до 4,5 мг/дл (от 0,97 до 1,45 ммоль/л). УР фосфор р р А 


3. Повышение уровня фосфора в сыворотке крови 
сопровождается снижением в ней уровня кальция. 

4. Проблемы, возникающие при гиперфосфатемии, 
связаны с гипокальциемией, которая возникает 


А. Описание 
1. Гипофосфатемия - это уровень фосфора (фосфатов) в 
сыворотке крови ниже 3,0 мг/дл (0,97 ммоль/л). при повышении уровня фосфора в сыворотке 
2. Снижение уровня фосфора в сыворотке крови крови. 
сопровождается повышением в сыворотке крови Б. Причины А 


вня кальция. м 
р Ен 1. Снижение почечной экскреции в результате 


почечной недостаточности 


2. Синдром лизиса опухоли 

3. Повышенное потребление фосфора, в том числе с 
пищей или при чрезмерном использовании 
фосфатсодержащих слабительных средств или 
КЛИМ 

4. Гипопаратиреоз 


В. Оценка: (см. табл. 8.5) 
Г.Вмешательства 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Вмешательства включают в себя управление 
гипокальциемией. 

2. Назначение фосфат-связывающих 
препаратов, которые увеличивают 
экскрецию фосфора с калом за счет 
связывания фосфора из пищи в 
желудочнокишечном тракте. 

3. Проинструктировать пациента об отказе от 
приема фосфатсодержащих препаратов, 
включая слабительные средства и клизмы. 

4. Проинструктировать пациента о 
необходимости снизить потребление 
продуктов с высоким содержанием фосфора 
(см. вставку 11.2). 

5. Проинструктировать пациента о приеме 
лекарств: Принимать фосфат-связывающие 
препараты, подчеркивая, что их следует 
принимать во время или сразу после еды. 


1. Медсестра ухаживает за пациентом с сердечной 


2 


Е 


недостаточностью. При осмотре пациента отмечает 
одышку, при аускультации прослушиваются хрипы. 
Какие дополнительные проявления медсестра могла 
бы отметить у этого пациента при наличии 
избыточного объема жидкости? 


1. Потеря веса и сухость кожи 

2. Плоские вены на шее и кистях рук и снижение 
мочеотделения 

3. Повышение кровяного давления и учащенное 
дыхание 

4. Слабость и снижение центрального венозного 
давления (ЦВД) 


Медсестра изучает историю болезни пациента и 
определяет, что он подвержен риску развития 
дефицита калия. Какая ситуация подтверждена 
документально? 


1. Устойчивое повреждение тканей 

2. Требуется назогастральный отсос 

3. Наличие в анамнезе болезни Аддисона 

4. Уровень мочевой кислоты 9,4 мг/дл (557 мкмоль/л) 


Медсестра просматривает лабораторное заключение 
по электролитам пациента и отмечает, что уровень 
калия составляет 2,5 мЭкв/л (2,5 ммоль/л). Какие 
особенности электрокардиограммы (ЭКГ) она 
должна выявить по лабораторным показателям? 
Выберите все, что относится к данному вопросу. 

Ч 1. О-образные волны 

СЦ 2. Отсутствие Р-волн 

Ц 3. Перевернутые Т-образные волны 

С 4. Депрессивный сегмент ЭТ 

О 5. Расширенный комплекс ОВ 


ГЛАВА 8 Жидкости и электролиты 


4. Пациенту с сердечной недостаточностью, 
страдающему гипокалиемией, назначен хлорид 
калия внутривенно. Какие действия должна 
предпринять медсестра, чтобы спланировать 
приготовление и введение калия? Выберите все, что 
относится к данному вопросу. 


С 1. Получить насос для внутривенных инфузий. 

С 2. Контролировать выделение мочи 

С 3. Подготовить лекарство для введения. 

1 4. Следить за местом введения капельницы на 
предмет признаков инфильтрации или флебита. 

О 5. Убедиться, что лекарство разведено в 
соответствующем объеме жидкости. 

О 6. Убедиться, что на упаковке указано 

количество калия в растворе. 


5. Медсестра осматривает пациента с 
непереносимостью лактозы и подозрением на 
гипокальциемию. Какие клинические проявления 
ожидает увидеть у пациента?? 

1. Подергивание 

2. Гипоактивные кишечные шумы 

3. Отрицательный признак Труссо 

4. Гипоактивные глубокие сухожильные рефлексы 


6. Медсестра ухаживает за пациентом с болезнью 


Крона, у которого уровень кальция составляет 8 мг/дл 


(2 ммоль/л). Какие закономерности должна выявить 
медсестра на электрокардиограмме? Выберите все, 
что относится к данному вопросу. 

С 1. Пиковая Т-образная волна 

Ч 2. Расширенная Т-образная волна 

Ч 3. Заметная О-образная волна 


- 4. Увеличенный интервал ОТ 
Ч 5. Удлиненный сегмент $Т 


7. Медсестра проверяет электролитные показатели 
пациента с хроническим заболеванием почек и 
отмечает, что уровень калия составляет 5,7 мэкв/л 
(5,7 ммоль/л). Какие закономерности следует 
выявить на кардиомониторе в связи с этим 
лабораторным показателем? Выберите все, что 
относится к данному вопросу. 


С 1. Депрессия ЭТ 

С 2. Выраженная О-образная волна 
О 3. Высокие пиковые Т-волны 

С] 4. Удлиненный сегмент ЭТ 

С 5. Расширенные комплексы ОКЅ 


8. Кто из пациентов подвержен риску развития уровня 


натрия в 130 мэкв/л (130 ммоль/л)? 


1. Пациент, принимающий мочегонные средства 


2. Пациент с гиперальдостеронизмом 
3. Пациент с синдромом Кушинга 
4. Пациент, принимающий кортикостероиды 


9. Медсестра ухаживает за пациентом с сердечной 


недостаточностью, который получает высокие дозы 


диуретика. При осмотре пациента отмечает 


плоские шейные вены, общую мышечную слабость 


101 


с 
Я 
о 
х 
> 
2 
2 
о 
= 
о 

е, 


Основы ухода 


умт ш Основы ухода за больными 


уменьшение глубоких сухожильных рефлексов. 
Медсестра подозревает гипонатриемию. Какой 
дополнительный признак медсестра ожидала бы 
заметить у пациента с гипонатриемией? 

1. Мышечные подергивания 

2. Снижение мочеотделения 

3. Гиперактивные кишечные шумы 

4. Повышенный удельный вес мочи 


10. Медсестра просматривает лабораторное 
заключение и отмечает, что уровень фосфора в 
сыворотке крови пациента составляет 1,8 мг/дл (0,58 
ммоль/л). Какое заболевание, скорее всего, вызвало 
такой уровень фосфора в сыворотке крови? 

1. Недостаточное питание 

2. Почечная недостаточность 

3. Гипопаратиреоз 

4. Синдром лизиса опухоли 


11. Медсестра читает записи врача в истории болезни 
пациента и видит, что врач зафиксировал “неощутимую 
потерю жидкости примерно в 800 мл в день”. 
Медсестра планирует наблюдать за пациентом, зная, из- 
за какого типа выделений происходит неощутимая 
потеря жидкости. Какого именно? 

1. Выделение мочи 

2. Дренирование раны 

3. Выработка кожных покровов 

4. Желудочно-кишечный тракт 


12. Медсестра назначается для ухода за группой 
пациентов. Изучив медицинские карты, определяет, 
какой пациент, скорее всего, подвержен риску 
снижения объема жидкости. Какой именно? 

1. Пациент с илеостомией 

2. Пациент с сердечной недостаточностью 

3. Пациент, получающий длительную терапию 

кортикостероидами 
4. Пациент, которому часто промывают рану 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: З 


Обоснование: Избыток объема жидкости также 
известен как гипергидратация или перегрузка 
жидкостью и возникает, когда потребление жидкости 
или ее задержка превышают потребности организма в 
ней. При оценке избыточного объема жидкости 
выявляются кашель, одышка, хрипы, тахипноэ, 
тахикардия, повышение артериального давления, 
учащение пульса, повышение центрального венозного 
давления (ЦВД), увеличение веса, отеки, расширение 
вен шеи и рук, изменение уровня сознания и снижение 
гематокрита. При дефиците объема жидкости 
отмечаются сухость кожи, плоские вены шеи и рук, 
снижение мочеотделения и ЦВД. Слабость может 


13. Медсестра, ухаживающая за пациентом с 
сердечной недостаточностью, который получал 
внутривенные диуретики, подозревает, что у него 
наблюдается дефицит объема жидкости. Какие 
результаты обследования отметила бы медсестра у 
пациента с таким состоянием? 

1. Потеря веса и плохой тургор кожи 

2. Застой в легких и учащенное сердцебиение 

3.Снижение гематокрита и увеличение диуреза 

4. Учащенное дыхание и повышенное кровяное 

давление 


14. При просмотре медицинских карт пациентов 
медсестра определяет, кто из них подвержен риску 
превышения объема жидкости. Кто именно? 
1. Пациент, принимающий диуретики, у 
которого наблюдается дряблость кожи. 
2. Пациент с илеостомой после недавней 
операции на брюшной полости. 
3. Пациент, которому требуется периодическая 
аспирация желудочно-кишечного тракта 
4. Пациент с заболеванием почек, развившимся 
как осложнение сахарного диабета 


15. Какой пациент подвержен риску развития 
уровня калия 5,5 мэкв/л (5,5 ммоль/л)? 
1.Пациент с колитом 
2. Пациент с синдромом Кушинга 
3. Пациент, злоупотреблявший слабительными 
4. Пациент, получивший травматический ожог 


проявляться как при избытке, так и при дефиците 
объема жидкости. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - избыток объема жидкости. Помните, что для 
правильного варианта необходимо, чтобы все части 
были верны. Подумайте о патофизиологии, связанной 
с избытком объема жидкости, что поможет вам 
выбрать правильный вариант. Также обратите 
внимание, что неправильные варианты сопоставимы 
или похожи, поскольку каждый из них включает 
признаки, отражающие снижение объема. 


Ссылки: Ге\15, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11 ей.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. рр. 740-741. 


2. Ответ: 2 

Обоснование: Нормальный уровень калия в сыворотке 
крови составляет 3,5-5,0 мЭкв/л (3,5-5,0 ммоль/л). 
Дефицит калия называется гипокалиемией. Богатые 
калием желудочно-кишечные жидкости теряются при 
всасывании из желудочно-кишечного тракта, что 
подвергает пациента риску развития гипокалиемии. 
Пациент с повреждением тканей или болезнью 
Аддисона и пациент с гиперурикемией подвержены 
риску развития гиперкалиемии. Нормальный уровень 
мочевой кислоты колеблется от 2,7 до 8,5 мг/дл (от 
160 до 501 мкмоль/л). 

Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание на тему - причины дефицита калия. 
Сначала вспомните нормальный уровень мочевой 
кислоты и причины гиперкалиемии, чтобы исключить 
вариант 4. В оставшихся вариантах обратите 
внимание на то, что правильный вариант - 
единственный, в котором указана потеря жидкости в 


организме. 
Ссылки: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10% еа.). $1. Гошз: Е1ѕеуіег. рр. 254-255. 


3. Ответ: 1, 3, 4 

Обоснование: Нормальный уровень калия в 
сыворотке крови составляет от 3,5 до 

5,0 мэкв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л). Уровень калия в 
сыворотке крови ниже 3,5 мэкв/л (3,5 ммоль/л) 
указывает на гипокалиемию. Дефицит калия - это 
электролитный дисбаланс, который потенциально 
может быть опасен для жизни. 
Электрокардиографические изменения включают 
неглубокие, плоские или инвертированные Т-волны; 
депрессию сегмента ЭТ и выраженные О-волны. 
Отсутствие Р-волн не является характеристикой 
гипокалиемии, но может быть отмечено у пациента с 
фибрилляцией предсердий, функциональными или 
желудочковыми ритмами. Расширенный комплекс 
ОК может отмечаться при гиперкалиемии и 
гипермагниемии. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете исследования - на особенностях ЭКГ, 
которые могут быть отмечены у пациента с уровнем 
калия 2,5 мэкв/л (2,5 ммоль/л). Исходя из 
информации, содержащейся в вопросе, вам 
необходимо определить, что клиент испытывает 
тяжелую гипокалиемию. Исходя из этого, вы должны 
знать электрокардиографические изменения, которые 


ожидаются при тяжелой гипокалиемии. 
Ссылки: Іопәїауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10 е4.). 5. Гоџи: Е1ѕеуіег Стр. 253-254. 


ГЛАВА 8 Основы ухода за больными 


4. Ответ: 1, 2, 4, 5, 6 

Обоснование: Хлорид калия, вводимый внутривенно, 
всегда должен быть разведен в жидкости для 
внутривенного вливания и вводиться с помощью 
инфузионного насоса. Хлорид калия никогда не 
вводится болюсно (внутривенно). Введение хлорида 
калия внутривенно может привести к остановке 
сердца. Медсестра должна убедиться, что калий 
разведен в соответствующем количестве разбавителя 
или жидкости. Пакет для внутривенного вливания, 
содержащий хлорид калия, всегда маркирован с 
указанием объема содержащегося в нем калия. Место 
введения капельницы находится под пристальным 
наблюдением, поскольку хлорид калия раздражает 
вены и существует риск развития флебита. Кроме 
того, медсестра должна следить за инфильтрацией. 
Медсестра контролирует выделение мочи во время 
введения и обращается к врачу, если выделение мочи 
составляет менее 30 мл/час. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на теме - приготовлении и введении хлорида калия 
внутривенно. Подумайте об этой процедуреи о 
воздействии калия. Обратите внимание на слово 
“болюсно” в варианте 3, что поможет исключить этот 


вариант. 
Ссылки: І еуіѕ, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (11 е4.). $1. 
Гоџіѕ: Е]5еутет. рр. 279-280. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: Пациент с непереносимостью лактозы 
подвержен риску развития гипокальциемии, поскольку 
продукты, содержащие кальций, также содержат 
лактозу. Нормальный уровень кальция в сыворотке 
крови составляет 9-10,5 мг/дл (2,25-2,75 ммоль/л). 
Уровень кальция в сыворотке крови ниже 9 мг/дл (2,25 
ммоль/л) свидетельствует о гипокальциемии. 
Признаками гипокальциемии являются парестезии с 
последующим онемением, гиперактивные глубокие 
сухожильные рефлексы, положительный симптом 
Труссо или Хвостека. К дополнительным признакам 
гипокальциемии относятся повышенная 
нервномышечная возбудимость, мышечные судороги, 
подергивания, тетания, спазмы, раздражительность и 
беспокойство. Желудочно-кишечные симптомы 
включают повышенную моторику желудка, 
гиперактивные кишечные шумы, спазмы в животе и 
диарею. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - предполагаемом диагнозе гипокальциемии. 
Обратите внимание, что неправильные варианты 
сопоставимы или похожи тем, что отражают 
гипоактивность или связаны с инфарктом миокарда. 


Вариант, который отличается, является правильным. 
Ссылки: Іепаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10 еа.). $. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. рр. 256-257 
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6. Ответ: 4, 5 

Обоснование: Пациент с болезнью Крона подвержен 
риску развития гипокальциемии. Нормальный уровень 
кальция в сыворотке крови составляет от 9 до 10,5 мг/ 
дл (от 2,25 до 2,75 ммоль/л). Уровень кальция в 
сыворотке крови ниже 9 мг/дл (2,25 ммоль/л) указывает 
на гипокальциемию. Электрокардиографические 
изменения, которые происходят у пациента с 
гипокальциемией, включают удлиненный интервал ОТ 
и удлиненный сегмент Т. Пиковые Т-волны 
наблюдаются при инфаркте миокарда. Укороченный 
сегмент ЭТ и расширенная Т-волна встречаются при 
гиперкальциемии. Депрессия сегмента ЭТ и 
выраженные О-волны наблюдаются при гипокалиемии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - электрокардиографических 
паттернах, возникающих у пациента с болезнью Крона, 
у которогоуровень кальция составляет 8 мг/дл (2 
ммоль/л). Необходимо знать, что этот пациент 
находится в группе риска по гипокальциемии и что 
уровень 8 мг/дл (2 ммоль/л) является низким. Затем 
необходимо вспомнить электрокардиографические 
изменения, возникающие при гипокальциемии. 
Помните, что гипокальциемия вызывает удлинение 
сегмента 8Т и удлинение интервала ОТ. 


Ссылки: Іеуіѕ, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и лечение клинических проблем. (11% е4.). 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. Стр. 279-280. 


7. Ответ: 3, 5 

Обоснование: Пациент с хроническим заболеванием 
почек подвержен риску развития гиперкалиемии. 
Нормальный уровень калия составляет от 3,5 до 5,0 
мэкв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л). Уровень калияв 
сыворотке крови, превышающий 5,0 мэкв/л (5,0 ммоль/ 
л), указывает на гиперкалиемию. 
Электрокардиографические изменения, связанные с 
гиперкалиемией, включают плоские Р-волны, 
удлиненные интервалы РК, расширенные комплексы 
ОКЗ и высокие пикообразные Т-волны. При 
гипокалиемии наблюдается депрессия сегмента 5Т и 
выраженная О-волна. Удлиненныйсегмент ЭТ 
наблюдается при гипокальциемии. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - на пациенте с хроническим заболеванием почек 
и электрокардиографических изменениях, которые 
возникают при дисбалансе калия. Исходя из 
информации, приведенной в вопросе, вам необходимо 
определить, что это состояние является 
гиперкалиемическим. Исходя из этого, вы должны 
знать электрокардиографические изменения, 
ожидаемые при наличии гиперкалиемии. Помните, что 
высокие пикообразные Т-волны, плоские Р-волны, 
расширенные комплексы ОВ$ и удлиненный интервал 
РК ассоциируются с гиперкалиемией. 


Ссылки: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, ., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (114 еа.). 51. 
Гош: Е1ѕеуіег. рр. 279-280. 


8. Ответ: 1 
Обоснование: Нормальный уровень натрия в сыворотке 
крови составляет 135-145 мэкв/л (135-145 ммоль/л). 
Уровень натрия в сыворотке крови 130 мэкв/л (130 ммоль/ 
л) указывает на гипонатриемию. Гипонатриемия может 
возникнуть у пациента, принимающего диуретики. 
Пациент, принимающий кортикостероиды, и пациент с 
гиперальдостеронизмом или синдромом Кушинга 
находятся в группе риска по развитию гипернатриемии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - причинах уровня натрия 130 мЭкв/л (130 ммоль/л). 
Сначала определите, что у пациента наблюдается 
гипонатриемия. Затем необходимо знать причины 
гипонатриемии, чтобы выбрать правильный вариант. 
Также следует помнить, что при приеме мочегонных 
средств пациент теряет жидкость и электролиты. 
Ссылки: Іопаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неітрагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10% ей.). $1. Гош: 
ЕІеуіег. Стр. 251-252. 
9. Ответ: З 
Обоснование: Нормальный уровень натрия в сыворотке 
крови составляет 135-145 мэкв/л (135-145 ммольл). О 
гипонатриемии свидетельствует уровень натрия в 
сыворотке крови ниже 135 мэкв/л (135 ммоль/л). 
Гиперактивные кишечные шумы указывают на 
гипонатриемию. Остальные варианты являются 
признаками гипернатриемии. При гипонатриемии 
отмечаются мышечная слабость, повышенный диурез и 
снижение удельного веса мочи 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, приведенных в вопросе, и на теме вопроса - 
признаках гипонатриемии. Для правильного ответа 
необходимо знать признаки гипонатриемии. Кроме того, 
для правильного ответа подумайте о действии натрия на 
организм и его эффектах. Помните, что повышенная 
перистальтика кишечника и гиперактивные кишечные 
шумы указывают на гипонатриемию. 
Ссылки: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 252. 
10. Ответ: 1 
Обоснование: Нормальный уровень фосфора (фосфатов) 
в сыворотке крови составляет 3,0-4,5 мг/дл (0,97-1,45 
ммоль/л). У клиента наблюдается гипофосфатемия. 
Причинные факторы связаны с неправильным питанием 
или голоданием и употреблением антацидов на основе 
гидроксида алюминия или магния. Причинами 
гиперфосфатемии являются почечная недостаточность, 
гипопаратиреоз и синдром лизиса опухоли. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - скорее всего. Сосредоточьтесь на 
теме: уровень фосфора в сыворотке крови 1,8 мг/дл (0,58 
ммоль/л). Сначала необходимо определить, что у 
пациента наблюдается гипофосфатемия. Для правильного 
ответа подумайте о воздействии фосфора на организм и 


вспомните причины гипофосфатемии. 
Ссылки: Іеүіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопр, Ј., Кобегіѕ, 
”., Наојег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в 
медицинской хирургии: Оценка и решение клинических проблем. 
(11% е4.). 5. Гош: ЕІѕеуіег. рр. 283-284. 


11. Ответ: З 

Обоснование: Неощутимые потери могут произойти 
без ведома человека. Ежедневно происходят 
неощутимые потери через кожу и легкие. Ощутимые 
потери - это те, о которых человек осведомлен, 
например, при мочеиспускании, дренировании ран и 
потерях в желудочно-кишечном тракте. 

Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание, что темой вопроса является неощутимая 
потеря жидкости. Помните, что потери при 
мочеиспускании, дренировании раны и через 
желудочно-кишечный тракт сопоставимы или 
одинаковы, поскольку их можно измерить для 
получения точного результата. Потеря жидкости через 
кожу не может быть точно измерена, ее можно только 


приблизительно оценить. 
Ссылки: Іеүіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобен5, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11 е4.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. р. 272.стр. 272. 


12. Ответ: 1 

Обоснование: Причинами дефицита объема жидкости 
являются рвота, диарея, состояния, вызывающие 
учащенное дыхание или повышенное мочеотделение, 
недостаточное внутривенное введение жидкости, 
дренирующие свищи, наличие илеостомы или 
колостомы. Пациент с сердечной недостаточностью 
или находящийся на длительной терапии 
кортикостероидами, или получающий частые 
промывания ран, наиболее подвержен риску избытка 
объема жидкости. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего. Внимательно 
прочитайте вопрос, обращая внимание на тему - 
клиент, подверженный риску дефицита. Прочитайте 
каждый вариант и подумайте, какой дисбаланс 
жидкости может возникнуть в каждом из них. У 
пациентов с сердечной недостаточностью, 
получающих длительную терапию кортикостероидами 
и частые промывания ран, сохраняется жидкость. 
Единственное условие, которое может вызвать 
дефицит, указанно в правильном варианте. 


Ссылки: Ге\з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11 е4.). 51. Го15: 
Е1ѕеуіег. р. 274. 


13. Ответ: 1 

Обоснование: Дефицит объема жидкости возникает, 
когда потребление жидкости недостаточно для 
удовлетворения потребностей организма в ней. При 
оценке состояния пациента с дефицитом жидкости 
можно отметить учащение дыхания и сердцебиения, 
снижение центрального венозного давления (ЦВД), 
потерю веса, плохой тургор кожи, сухость слизистых 
оболочек, уменьшение объема мочи, повышение 
удельного веса мочи, повышение гематокрита и 
изменение уровня сознания. Застой в легких, 
увеличение мочеотделения и повышение 
артериального давления связаны с избытком объема 
жидкости. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на теме - оценке показателей дефицита жидкости. Для 
правильного ответа подумайте о патофизиологии 


ГЛАВА 8 Жидкости и электролиты 


дефицита и избытка жидкости. Обратите внимание, 
что варианты 2, 3 и 4 сопоставимы или похожи и 


являются признаками избытка Жидкости. 
Ссылки: Ге\15, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (111 ей.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 274. 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Избыток объема жидкости также 
известен как гипергидратация или перегрузка 
жидкостью и возникает, когда ее потребление или 
задержка превышают потребности организма. 
Причинами избыточного объема жидкости являются 
снижение функции почек, сердечная недостаточность, 
использование гипотонических жидкостей для 
восполнения изотонических потерь жидкости, 
чрезмерное промывание ран и полостей тела, а также 
избыточное потребление натрия. Заболевание почек 
является осложнением сахарного диабета, в результате 
чего нарушается выведение жидкости из организма, 
которая в нем задерживается. В группе риска по 
дефициту объема жидкости находятся пациент, 
принимающий диуретики, пациент с илеостомой, а 
также пациент, которому требуется отсасывание 
желудочно-кишечного содержимого. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - избытке жидкости. Подумайте о связанной с 
избытком жидкости патофизиологии. Прочитайте 
каждый вариант и подумайте, какой дисбаланс 
жидкости может возникнуть в каждом из них. 
Пациенты, принимающие диуретики, имеющие 
илеостомию или аспирацию из желудочно-кишечного 
тракта, теряют жидкость. Единственное состояние, 
которое может вызвать избыток жидкости, отмечено в 


правильном варианте. 
Ссылки: Іепаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітеагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10% ей.). $. Гоџіѕ: 
Е1ѕеуег.с. 250. 


15. Ответ: 4 

Обоснование: Нормальный уровень калия составляет 
3,5-5,0 мэкв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л). Уровень калия в 
сыворотке крови выше 5,0 мэкв/л (5,0 ммоль/л) 
указывает на гиперкалиемию. Риску развития 
гиперкалиемии подвержены пациенты, у которых 
наблюдается клеточный перенос калия на ранних 
стадиях массивного разрушения клеток, например, при 
травмах, ожогах, сепсисе, метаболическом или 
респираторном ацидозе. Пациент с синдромом 
Кушинга или колитом, а также злоупотребляющий 
слабительными, подвержены риску развития 
гипокалиемии. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
пациентов с колитом и злоупотребляющего 
слабительными, поскольку эти варианты сопоставимы 
или похожи, причем оба отражают желудочно- 
кишечные нарушения. Выбрать правильный вариант из 
оставшихся поможет память о том, что разрушение 
клеток вызывает изменение содержания калия. Кроме 
того, помните, что синдром Кушинга представляет 
риск развития гипокалиемии, а болезнь Аддисона - 


гиперкалиемии. 
сылки: .еуіѕ, 5., Нагӣіпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (11 ей.). $1. 
Гош: ЕІѕеуіег. рр. 279-280. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая система: 
Сердечная недостаточность 

Приоритетные концепции: Жидкость и электролиты; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно-кишечный тракт: 
Питание/Проблемы мальабсорбции/Электролитный дисбаланс 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно-кишечный тракт: 
Питание/Проблемы мальабсорбции/Электролитный дисбаланс 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - планирование 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Генерация решений 
Содержание: Фармакология: Баланс жидкости и электролитов: 
Электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая система: 
Сердечная недостаточность 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс:Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно-кишечный тракт: 
Питание/Проблемы мальабсорбции/Электролитный дисбаланс 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно-кишечный тракт: 
Воспалительные заболевания кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почечная и 
мочевыделительная системы: Острая травма почки/Хроническое 
заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Расстановка 
приоритетов в гипотезах 

Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая система: 
Сердечная недостаточность 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Анализ сигналов 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Применение 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс/планирование 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Генерация решений 
Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Анализ 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Расстановка 
приоритетов в гипотезах 

Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно-кишечный тракт: 
Обезвоживание 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; Жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Распознавание сигналов 
Содержание: Основы медицинской помощи: Жидкость и электролиты 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая система: 
Сердечная недостаточность 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; Жидкость и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Расстановка 
приоритетов в гипотезах 

Содержание: Основы ухода: Жидкость и электролиты 
Проблема здоровья:Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Жидкость и 
электролиты 
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ГЛАВА 0 


Кислотно-щелочной баланс 


Линда А. Сильвестри, доктор философии, КМ, ЕААМ 
Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРЕМ, ЕМР-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Кислотно-щелочной баланс; Насыщение кислородом Е 


1. Ионы водорода, кислоты и щелочи 
А. Ионы водорода 

1. Жизненно важны для жизни, поскольку они 
определяют рН организма, который необходимо 
поддерживать в узком диапазоне 

2. Выражается в виде рН; шкала рН определяется 
количеством ионов водорода и колеблется от 1 до 
14; 7 считается нейтральной. 

3. Количество ионов водорода в жидкости организма 
определяет, является ли она кислой (ацидоз), 
щелочной (алкалоз) или нейтральной. 

4. Рн жидкости организма находится в диапазоне от 
7,35 до 7,45. 

Б. Кислоты 
1. Образуются как конечные продукты 
метаболизма 
2. Содержат ионы водорода 
3. Считаются донорами ионов водорода; они 
отдают ионы водорода для нейтрализации или 
уменьшения силы кислоты или для образования 
более слабой щелочи. 
В. Щелочи 

1. Не содержат ионов водорода 

2. Считаются акцепторами ионов водорода; они 
принимают ионы водорода" из кислот для 
нейтрализации или уменьшения силы щелочи или 
для образования более слабой кислоты. = 

3. Нормальный уровень бикарбоната (НСО,) в 
сыворотке крови составляет от 21 до 28 мэкв/л (от 
21 до 28 ммоль/л). 

|. Системы регулирования 
концентрации ионов водорода в крови 
А. Буферы 

1. Буферы - самая быстродействующая регуляторная 
система. 

2. Буферы обеспечивают немедленную защиту от 
изменений концентрации ионов водорода во 
внеклеточной жидкости. 

3. Буферы - это реакторы, которые функционируют 
только для поддержания рН в узких пределах 


стабильности, когда в систему попадает слишком 
много кислоты или щелочи. Буферы поглощают 
или высвобождают ионы водорода по мере 
необходимости. 

4. Буферы служат транспортным механизмом, 
переносящим избыток ионов водорода в легкие. 

5. Как только первичные буферные системы 
вступают в реакцию, они расходуются, в 
результате чего организм становится менее 
способным выдерживать дальнейший стресс до 
тех пор, пока буферы не будут заменены. 


А 


Б. Первичные буферные системы во внеклеточной 
жидкости 
1. Гемоглобиновая система. 

а. Система поддерживает кислотно-щелочной 
баланс с помощью процесса, называемого 
хлоридным сдвигом. 

б. Хлорид поступает в клетки и выводится из них 
в зависимости от уровня кислорода (О,) в 
крови. 

с. На каждый ион хлорида, покидающий 
эритроцит, приходится ион бикарбоната. 

9. На каждый ион хлорида, попадающий в 
эритроцит, приходится ион бикарбоната. 

2. Система белков плазмы 

а. Система функционирует совместно с печенью, 
изменяя количество ионов водорода в 
химической структуре белков плазмы. 

б. Белки плазмы обладают способностью 
притягивать или высвобождать ионы водорода. 

3. Углекислотно-бикарбонатная система 

а. Первичная буферная система в организме 

б. Система поддерживает рН 7,4 в соотношении 
20 частей бикарбоната (НСО. ) на 1 часть 
углекислоты (Н.СО.) (рис. 9.1). 


Необходимо выявить первопричину 
кислотно-щелочного дисбаланса 
и устранить ее, чтобы устранить дисбаланс. 


А 
= 


ГЛАВА 9 Кислотно-щелочной баланс + 107 


водорода, переносимые углекислым газом; избыток 
ионов водорода, образовавшихся в результате 
других механизмов, должен выводиться почками. 


Алкалоз 


А Внимательно следите за дыхательным 

Смерть состоянием пациента. Во время 
компенсированного ацидоза частота и 

57 и глубина дыхания увеличиваются при попытке 
выдохнуть кислоту. Во время 
компенсированного алкалоза частота 
и глубина дыхания снижаются; СО? 
удерживается для нейтрализации и снижения 
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1 часть 20 частей 
углекислоты Е концентрации избытка бикарбоната. 
РИС. 9.1 Кислотно-щелочной баланс. В здоровом состоянии 
соотношение 1 части углекислоты к 20 частям бикарбоната Г. Почки 


обеспечивает нормальный рН сыворотки между 7,35 и 7,45. 
Любое отклонение влево от 7,35 приводит к ацидотическому 1. Почки обеспечивают более полную 


состоянию. Любое отклонение вправо от значения 7.45 коррекционную реакцию на кислотно-щелочные 
приводит к алкалотическому состоянию. нарушения, чем другие механизмы коррекции 
в. Это соотношение (20:1) определяет | ь 
несмотря на то, что почечная экскреция кислот и 
концентрацию водородных ионов жидкости г 
щелочеи происходит медленнее. 


организма. 
2. Компенсация занимает от нескольких часов до 
г. Концентрация углекислого газа регулируется @ 
нескольких дней, однако она более тщательна и 


выделением СО, легкими; скорость и глубина 
избирательна, чем у других регуляторов, таких 
дыхания изменяются в зависимости от 
как буферные системы и легкие. 
изменения содержания СО.. 
3. При ацидозе рН снижается, избыток ионов 


д. Почки контролируют концентрацию 
водорода выделяется в канальцы и соединяется с 
бикарбоната и избирательно задерживают или С 
буферами для выведения с мочой. 


выводят его в ответ на потребности организма. 
4. При алкалозе рН повышается, избыток 


4. Фосфатная буферная система 
бикарбонатных ионов перемещается в канальцы, 
а. Система присутствует в клетках и жидкостях 2 
соединяется с натрием и выводится с мочой. 


организма и особенно активна в почках. 
В 5. Избирательная регуляция содержания 
б. Система действует подобно бикарбонату и 
В бикарбоната происходит в почках. 
нейтрализует избыток ионов водорода. 
а. Почки восстанавливают бикарбонат, выводя 


В. Легкие 
ионы водорода и удерживая ионы бикарбоната. 


1. Легкие - это вторая защита организма; они с 
В 2 В б. Избыток ионов водорода выводится с мочой в 
взаимодействуют с буферной системой для Я 
виде фосфорной кислоты. 


поддержания кислотно-щелочного баланса. 
А в. Изменение некоторых аминокислот в 
2. При ацидозе рН снижается, а частота и глубина 
почечных канальцах приводит к диффузии 
дыхания увеличиваются в попытке вывести 
аммиака в почки; аммиак соединяется с 


кислоты. Углекислый газ, образовавшийся в 
> г избыточными ионами водорода и выводится с 
результате нейтрализующего действия 


бикарбоната, может переноситься в легкие, где он Е 
восстанавливается до СО, и воды и выдыхается; Д. Калий (К+) А 
таким образом, ионы водорода инактивируются и 1. Калий играет обменную роль в поддержании 

А выдыхаются. кислотно-щелочного баланса. 

3. При алкалозе рН повышается, а частота и глубина 2. Организм изменяет уровень калия, втягивая ионы 
дыхания уменьшаются; СО, задерживается, а водорода в клетки или выталкивая их из клеток 
углекислота увеличивается для нейтрализации и (перемещению калия через клеточные мембраны 
снижения силы избытка бикарбоната. способствует межклеточный сдвиг в ответ на 

4. Действие легких обратимо при контроле избытка кислотно-щелочные изменения). 
или недостатка кислорода. 3. Уровень калия изменяется, чтобы компенсировать 

5. Легкие могут удерживать ионы водорода до тех изменение уровня ионов водорода (рис. 9.2). 
пор, пока не будет устранен дефицит, или могут а. При ацидозе организм защищается от 
инактивировать ионы водорода, превращая их в кислотного состояния, перемещая ионы 
молекулы воды, которые будут выдыхаться водорода в клетки. Поэтому калий 
вместе с СО?, таким образом устраняя избыток. перемещается, освобождая место для ионов 

6. Процесс исправления недостатка или избытка водорода, и уровень калия повышается. 


занимает от 10 до 30 секунд. 
7. Легкие способны инактивировать только ионы 
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умт ш Основы ухода за больными 


При ацидозе содержание 
В нормальных условиях 
содержание внутриклеточного 
калия значительно выше, чем во 
внеклеточной жидкости. 
Концентрация ионов водорода в 
обоих компартментах низкая. 


внеклеточных ионов водорода 
увеличивается и они переходят во 
внутриклеточную жидкость. Для 
поддержания электрической 
нейтральности внутриклеточной 
жидкости из клетки выходит равное 
количество ионов калия, что создает 
относительную гиперкалиемию. 


При алкалозе во внутриклеточной 

жидкости содержится больше ионов водорода, 
чем во внеклеточной. Ионы водорода 
переходят из внутриклеточной жидкости во 
внеклеточную. Для поддержания 
электрической нейтральности внутриклеточной 
жидкости ионы калия переходят из 
внеклеточной жидкости во внутриклеточную, 
создавая относительную гипокалиемию. 


Рис. 9.2 Перемещение калия в ответ на изменение концентрации ионов водорода во внеклеточной жидкости. 


б. При алкалозе клетки выделяют в кровь ионы 
водорода, пытаясь повысить кислотность 
крови; при этом калий вытесняется в клетки, 
и уровень калия снижается. 


При нарушении кислотно-щелочного баланса 
необходимо внимательно следить за уровнем 
калия, поскольку калий перемещается в клетки или 
из них в попытке поддержать кислотно-щелочное 
равновесие. В результате гиперкалиемия 
предрасполагает пациента к сопутствующим 
осложнениям. 


А 


1. Респираторный ацидоз 


А. Описание: Общая концентрация буферных 
щелочей ниже нормы при относительном 
повышении концентрации водородных ионов; 
таким образом, в крови циркулирует большее 
количество водородных ионов, чем может быть 
поглощено буферной системой. 

Б. Причины (вставка 9.1) 

1. Респираторный ацидоз вызывается первичными 
дефектами в работе легких или изменениями в 
нормальном дыхании. 

2. Любое состояние, вызывающее обструкцию 
дыхательных путей, приводящую к 
гиповентиляции, или угнетение дыхательной 
системы, может стать причиной респираторного 
ацидоза. 

В. Оценка (табл. 9.1 и блок “Клиническое 
суждение: анализ сигналов“) 


А При любом нарушении кислотно-щелочного 
равновесия важно внимательно следить за уровнем 
сознания пациента, использовать защитные меры 
для обеспечения безопасности, контролировать 
уровень электролитов и результаты последующего 
анализа газов артериальной крови (АГК). 


ВСТАВКА 9.1 Причины респираторного ацидоза 


и Астма: Спазмы, возникающие под воздействием 
аллергенов, раздражителей или эмоций, вызывают 
сокращение гладкой мускулатуры бронхиол, что приводит к 
неэффективному газообмену. 

и Ателектаз: Чрезмерное скопление слизи с закупоркой 
альвеолярных мешочков, вызванное слизистыми 

пробками, инфекционным дренажем или 
обезболивающими препаратами, приводит к 
неэффективному газообмену. 

и Травма головного мозга: Чрезмерное давление на 
дыхательный центр или продолговатый мозг угнетает 
дыхание. 

и Бронхоэктазы: Бронхи расширяются в результате 
воспаления, возникают деструктивные изменения и 
слабость стенок бронхов. 

и Бронхит: Воспаление вызывает обструкцию дыхательных 
путей, что приводит к недостаточному газообмену. 

и Депрессанты центральной нервной системы: 
Депрессанты, такие как седативные средства, опиоиды и 
анестетики, угнетают дыхательный центр, приводя к 
гиповентиляции (чрезмерное седативное действие 
лекарств может потребовать отмены с помощью 
препаратов-антагонистов опиоидов ); удерживается 
углекислый газ (СО,), а концентрация ионов водорода 
увеличивается. 

и Эмфизема и хроническая обструктивная болезнь легких: 


Потеря эластичности альвеолярных мешочков 
ограничивает приток и отток воздуха, в первую очередь 
наружу, что приводит к повышению уровня СО ,. 

и Гиповентиляция: Задерживается СО , и увеличивается 
концентрация ионов водорода, что приводит к 
ацидотическому состоянию; задерживается углекислота и 
снижается рн. 

и Пневмония: Избыточное выделение слизи и застойные 
явления в легких вызывают обструкцию дыхательных путей, 
что приводит к неадекватному газообмену. 

и Отек легких: внеклеточное накопление жидкости в 
легочной ткани вызывает нарушения альвеолярной 
диффузии и перфузии. 

и Тромбоэмболия легочной артерии: Эмболы вызывают 
закупорку легочной артерии, что приводит к обструкции 
дыхательных путей и неадекватному газообмену. 


ТАБЛИЦА 9.1 Клинические проявления ацидоза 


Респираторный ацидоз 


Метаболический ацидоз 
јен, Л Расо,) 


(рн, 4, НСО,) 


Неврология 

Летаргия Летаргия 

Спутанное сознание Спутанное сознание. 
Головокружение Головокружение 


Головная боль Головная боль 


Кома. Кома. 
Сердечно-сосудистая система 
Снижение кровяного давления 
Нарушения ритма (связанные с 
гиперкалиемией в результате компенсации) . 


Теплая, покрасневшая кожа 
(связано с расширением 
периферических сосудов) 


Холодная, липкая кожа. 


Желудочно-кишечный тракт 
Тошнота, рвота, диарея, 


Нет значимых данных боль в животе 


Нервно-мышечн ая система 
Мышечная слабость, судороги 


Дыхание. 

Частота и глубина дыхания 
увеличиваются при попытке 
выдохнуть кислоту. Однако, когда 
возникает проблема с дыханием и 
легкие не в состоянии 
компенсировать это, возникает 
гиповентиляция с гипоксией. 


Глубокое, быстрое дыха- 
ние (компенсаторное 
действие легких); 
известно как дыхание 
Куссмауля 


Адаптировано 1 е\\$, 5., Нагаіпо, М., Кмопд, Ј., Кобегїѓѕ, О., Надіег, Ю., 
& Кеіпіѕсһ, С. (2020). Медико-хирургическое сестринское дело: оценка 
и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 51. ош: Моѕру 


Г. Вмешательства 

1. Следить за признаками нарушения дыхания. 

2. Подавать О. в соответствии с предписаниями 

врача. 

3. Уложить пациента в полулежачее положение 

Фаулера. 

4. Поощрять пациента поворачиваться, кашлять и 

глубоко дышать и помогать ему. 

5. Уменьшить беспокойство путем улучшения 
вентиляции, а не введения транквилизаторов, 
седативных средств или опиоидов, поскольку эти 
препараты еще больше угнетают дыхание. 

одготовиться к проведению респираторных 
процедур в соответствии с предписаниями; при 
необходимости провести отсасывание из 
дыхательных путей пациента. 

7. Подготовиться к эндотрахеальной интубации и 
искусственной вентиляции легких, если у 
пациента тяжелый ацидоз, уровень СО 
поднимается выше 50 мм рт.ст. и присутствуют 
признаки острой дыхательной недостаточности. 


Если у пациента имеется заболевание, вызывающее 
обструкцию дыхательных путей или угнетение 
дыхательной системы, проконтролируйте пациента 
на предмет респираторного ацидоза. 


2 


ІУ. Респираторный алкалоз 


А. Описание: Дефицит углекислого газа и снижение 
концентрации водородных ионов, возникающие в 
резульгате накопления щелочей или потери кислоты 


ГЛАВА 9 Кислотно-щелочной баланс 


Причины респираторного алкалоза 


8 Лихорадка: Вызывает повышенный обмен веществ, что 
приводит к чрезмерной стимуляции дыхательной 
системы. 

В Гипервентиляция: Учащенное дыхание вызывает выброс 
углекислого газа (СО,), что приводит к снижению 
углекислоты. 

Ш Гипоксия: Стимулирует дыхательный центр в стволе 
головного мозга, что вызывает увеличение частоты 
дыхания с целью увеличения кислорода (0,); это вызывает 
гипервентиляцию, которая приводит к снижению уровня 


р: 

В Гипервентиляция с помощью аппаратов искусственной 
вентиляции легких: введение О, и истощение СО , могут 
происходить при искусственной вентиляции легких, что 
приводит к гипервентиляции у пациента. 

Боль: Чрезмерная стимуляция дыхательного центра в 
стволе головного мозга приводит к дефициту 
углекислоты. 

В Сильная тревога и истерия: часто является нейрогенной и 
связана с психоневрозом, однако это состояние приводит 
к учащенному дыханию и чрезмерному выдоху СО.. 


УКЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Пациент с эмфиземой госпитализирован в связи с 
затрудненным дыханием. Он жалуется на головную боль и 
головокружение, он вял и дезориентирован. Результаты 
анализа газов артериальной крови (АГК) показали: рН - 7,21, 
Расо, - 70 мм рт. ст. и НСО,- 23 мЭкв/л (23 ммоль/л). 
Медсестра учитывает проблему здоровья пациента, влияние 
этой проблемы на дыхательную систему, анализирует 
сигналы пациента, включая результаты АГК, и 
интерпретирует их как указывающие на нарушение 
кислотно-щелочного состояния при респираторном ацидозе 
без компенсации. . 


без сопоставимой потери щелочей в жидкостях 

организма. 

Б. Причины: Респираторный алкалоз возникает при 
состояниях, вызывающих чрезмерную стимуляцию 
дыхательной системы (вставка 9.2). 

В. Оценка (табл. 9.2) 

Г. Вмешательства 
1. Отследить признаки нарушения дыхания. 

2. Оказать пациенту эмоциональную поддержку и 
успокоить его. 

3. Поощрять правильное дыхание. 

4. При необходимости и в соответствии с 
предписаниями оказывать помощь в 
использовании дыхательных техник и 
вспомогательных дыхательных средств 
(добровольная задержка дыхания, использование 
дыхательной маски, вдыхание СО, с повторным 
дыханием в бумажный пакет). 

5. Осторожно обращаться с пациентами, 
находящимися на аппарате искусственной 
вентиляции легких, чтобы не понуждать их делать 
слишком глубокие или быстрые вдохи. 

6. Подготовиться к введению глюконата кальция при 
тетании в соответствии с предписаниями. 


У. Метаболический ацидоз 

А. Описание: Общая концентрация буферной щелочи 
ниже нормы с относительным увеличением 
концентрации ионов водорода в результате потери 
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= 
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Основы ухода 


ум Ш Основы ухода за больными 


ТАБЛИЦА 9.2 Клинические проявления алкалоза 


Респираторный алкалоз 
(Л рн, У Расо,) 


Метаболический алкалоз 
(Л рн, ^ НСО.) 


Неврология 

Л егкое головокружение Летаргия 
Головокружение Раздражительность 
Спутанное сознание. Спутанное сознание. 


Головная боль Головная боль 


Сердечно-сосудистая система 


Низкое кровяное давление Низкое кровяное давление 


Тахикардия. Тахикардия 


Нарушения ритма Нарушения ритма 


Желудочно-кишечный тракт 
Тошнота, рвота, диарея Анорексия 


Боль в животе Тошнота, рвота 


Нервно-мышечная система 
Тетания Тетания 


Онемение Тремор 

Покалывание в конечностях 
Мышечные судороги, 
гипертонус мышц 


Судорожные припадки 


Покалывание в конечностях 
Гиперрефлексия. 


Судорожные припадки 


Дыхание. 

Частота и глубина дыхания 
уменьшаются как 
компенсаторное действие 
легких. Однако при наличии 
проблем с дыханием и 
неспособности легких 
компенсировать их может 
возникнуть 
гипервентиляция. 


Снижение частоты и 
глубины дыхания как 
компенсаторное действие 
легких (гиповентиляция) 


Адаптировано изГеміѕ, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., КоБегіѕ, ”., Назег, Р”., & Кеіпіѕећ, С. 
(2020). Медико-хирургическое сестринское дело: оценка и управление клиническими 
проблемами. (11-е изд.). 4. Гошз: МозБу. 


слишком большого количества щелочи и/или 
удержания слишком большого количества кислоты 
Б. Причины (вставка 9.3) 


Недостаточное поступление инсулина в организм 

А пациента с сахарным диабетом может привести к 
метаболическому ацидозу, известному как 
диабетический кетоацидоз. 


А 


В. Оценка (см. таблицу 9.1) 
Г. Вмешательства 
А 1. Отследить признаки нарушения дыхания. 

2. Контролировать поступление и выведение 
жидкости, оказывать помощь в восполнении 
жидкости и электролитов в соответствии с 
предписаниями. 

3. Подготовить растворы для внутривенного 
введения по назначению врача для повышения 
буферного основания. 

Д. Вмешательства при сахарном диабете и 
А диабетическом кетоацидозе 
1. Ввести инсулин по назначению врача, чтобы 
ускорить перемещение глюкозы в клетки и тем 
самым уменьшить сопутствующий кетоз. 

2. Когда глюкоза усваиается должным образом, 

организм перестает преобразовывать жиры в 


глюкозу. 


ВСТАВКА9.З Причины метаболического ацидоза 


и Сахарный диабет или диабетический кетоацидоз: 
Недостаточное поступление инсулина вызывает 
повышенный метаболизм жиров, что приводит к 
избыточному накоплению кетонов или других кислот; 
затем бикарбонат в конечном итоге истощается. 

и Чрезмерное потребление ацетилсалициловой кислоты: 
вызывает увеличение концентрации ионов водорода. 

и Диета с высоким содержанием жиров: вызывает 
слишком быстрое накопление отходов жирового обмена, 
что приводит к накоплению кетонов и кислот. 

и Недостаточный метаболизм углеводов: При 
недостаточном поступлении кислорода для метаболизма 
углеводов образуется молочная кислота и возникает 
лактоацидоз. 

и Неправильное питание: Неправильный метаболизм 
питательных веществ вызывает катаболизм жиров, что 
приводит к избыточному накоплению кетонов и кислот. 

и Почечная недостаточность, острое повреждение 
почек или хроническое заболевание почек: задерживается 
повышенное количество отходов белкового обмена; 
количество кислот увеличивается, и бикарбонат не 
способен поддерживать кислотно-щелочной баланс. 

и Сильная диарея: Секреция кишечника и поджелудочной 
железы в норме щелочная, поэтому чрезмерная потеря 
щелочей приводит к ацидозу. 


3. Следить за нарушением кровообращения, 
вызванным полиурией, которая может быть 
результатом гипергликемического состояния; 
осмотический диурез может привести к 
уменьшению внеклеточного объема. 


4. При наличии диабетического кетоацидоза 
установить внутривенный доступ и 
подготовиться к восстановлению объема 
жидкости. Контролировать уровень 
электролитов, глюкозы и выделение мочи. 


Наблюдайте за пациентом, страдающим 
сильной диареей, на предмет проявлений 
метаболического ацидоза. 


Е. Вмешательства при заболеваниях почек 
1. Диализ может быть необходим для удаления 
белка и продуктов жизнедеятельности, тем самым 
уменьшит ацидотическое состояние. 
2. Диета с низким содержанием белка и высокой 
калорийностью снижает количество белковых 
отходов, что, в свою очередь, уменьшает ацидоз. 


№. Метаболический алкалоз 


А. Описание: Дефицит углекислоты и снижение 
концентрации ионов водорода, которые являются 
результатом накопления щелочи или потери 
кислоты без сопоставимой потери щелочи в 
жидкостях организма 

Б. Причины: Метаболический алкалоз возникает в 2, 
результате нарушения обмена веществ, которое 
вызывает увеличение количества доступного 
щелочного раствора в крови или снижение 
содержания в ней доступных кислот (вставка 9.4). 

В. Оценка (см. таблицу 9.2) 


№ 


Наблюдайте за пациентом, испытывающим 
чрезмерную рвоту или у которого проводится 
желудочно-кишечное отсасывание, на предмет 
проявлений метаболического алкалоза. 


Причины метаболического алкалоза 


ГЛАВА 9 Кислотно-щелочной баланс 


ВСТАВКА 9.5 Процедура выполнения теста Аллена 


и Диуретики: Потеря ионов водорода и хлоридов в 
результате диуреза вызывает компенсаторное увеличение 
количества бикарбоната в крови 

и Чрезмерная рвота или аспирация желудочно-кишечного 
тракта: Приводит к избыточной потере соляной кислоты. 

и Гиперальдостеронизм: происходит повышенная 
реабсорбция натрия в почечных канальцах с последующей 
потерей ионов водорода. 

и Прием внутрь и/или инфузия избытка бикарбоната 


натрия: вызывает увеличение количества щелочей в крови. 


и Массивное переливание цельной крови: Цитратный 
антикоагулянт, используемый для хранения крови, 
метаболизируется до бикарбоната. 


ТАБЛИЦА 9.3 Нормальные показатели газового 


состава артериальной крови 


Лабораторный Нормальный диапазон 

тест Условные ед. измер. Ед. измер. СИ 
Артериальный 
рН (артериальный) 7.35-7.45 7.35-7.45 


Пасо, 35-45 мм рт.ст. 35-45 мм рт.ст. 


Бикарбонат (НСО5) 21-28 мг-экв/л 21-28 ммол/л 


Пао» 80-100 мм рт.ст. 80-100 мм рт.ст. 
Венозный 
рН (венозный) . 7.31-7.41 7.31-7.41 


РУО 40-50 мм рт.ст. 


А 40-50 мм рт.ст. 


Ммоль - миллимоль (10-3 моль); Расо, - ларциальное давление углекислого газа в 
артериальном воздухе; Ра , - парциальное давление кислорода в артериальном воздухе; 
РО, - парциальное давление кислорода в венозном воздухе. Примечание: Поскольку 
артериальное давление газов в крови зависит от высоты над уровнем моря, значение Рао, 
уменьшается с увеличением высоты над уровнем моря. 


Г. Вмешательства 
1. Следить за признаками нарушения дыхания. 
2.Подготовиться к введению лекарств и 
внутривенных жидкостей, как предписано, для 
стимулирования выведения бикарбоната почками. 
3. Подготовиться к восполнению калия в 
соответствии с предписаниями врача. 

УИ. Газы артериальной крови (ГАК) (таблица 9.3) 

А. Взятие пробы ГАК 
1. Проверить жизненно важные показатели. 
2. Определить, установлена ли у пациента 
артериальная линия (позволяет проводить забор 
артериальной крови без дополнительных проколов). 
3. Тест Аллена проводится для определения наличия 
коллатерального кровообращения; следует иметь в 
виду, что в большинстве учреждений забор крови на 
ГАК проводится респираторным терапевтом 
(вставка 9.5). 
4. Оценить факторы, которые могут повлиять на 
точность результатов, такие как изменения в 
настройках О,, отсасывание в течение последних 20 
минут и действия пациента. 
5. Оказать пациенту эмоциональную поддержку. 


перед пункцией лучевой артерии 


и Давление оказывается одновременно на локтевую и 
лучевую артерии. 

и Пациента просят несколько раз сжать и разжать кулак. 
и Снимается давление с локтевой артерии при 
одновременном сдавливании лучевой артерии. 

и Оценивается цвет конечности, расположенной 
дистальнее точки надавливания. Если кровоток по 
локтевой артерии хороший, покраснение будет замечено 
немедленно. В этом случае тест Аллена оказывается 
положительным, и лучевую артерию можно использовать 
для пункции. 

и Если тест Аллена отрицательный (не видно 
покраснения), тест повторяется на другой руке. Если обе 
руки дают отрицательный результат, для пункции 
выбирается другая артерия. 

и Результаты документируются. 


а. Примечание: В некоторых случаях ГАК проводится дыхательным 
терапевтом. Рарапа, К., Разапа, Т., & Рарапа, Т.М. (2021). 
Диагностический и лабораторный справочник Мосби. (15-е изд.). 
$1. Ци: Еіѕеміег, с. 109.. 


6. Помочь с отбором образца; подготовить 
гепаринизированный шприц (если он еще не 
заготовлен). После получения образца не 
допустите попадания воздуха в шприц, поскольку 
воздух может привести к изменению газового 
анализа крови. 

7. Сразу же после взятия крови надавить на место 
пункции; поддерживать давление в течение 5 
минут или 10 минут, если пациент принимает 
антикоагулянт, чтобы снизить риск образования 
гематомы. После снятия давления повторно 
оценить лучевой пульс. 

8. Соответствующим образом промаркировать 
образец и доставить его на льду в лабораторию. 

9. В лабораторном бланке записать температуру 
пациента и тип дополнительного О,, который он 
получает. 

Б. Кислотно-щелочной дисбаланс в дыхательных путях 

(таблица 9.4) 

1. Помните, что показателем дыхательной функции 
является Расо, 

2. При дыхательном дисбалансе вы обнаружите 
противоположную зависимость между рН и 
Расо,; другими словами, рН будет повышен при 
снижении Расо, (алкалоз) или рН будет снижен 
при повышении Расо, (ацидоз). 

3. По показателям рН и Расо, определите, является 
ли данное состояние проблемой дыхания. 

4. Респираторный ацидоз: рН снижен, Расо, 


повышен. 
5. Респираторный алкалоз: рН повышен, Расо, 
понижен. 
В. Метаболический кислотно-щелочной дисбаланс (см. 
таблицу 9.4) 


1. Помните, что показателем метаболической 
функции является бикарбонат-ион (НСО,). 

2. При метаболическом дисбалансе существует 
соответствующая взаимосвязь между рН и НСО; 


Основы ухода 
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ОМІТ Ш Основы ухода за больными 


елочной дисбаланс: 


Пао, 


Пасо, 


ТАБЛИЦА 9.4 Кислотно- 
Обычные изменения лабораторных значений 
Дисбаланс рН НСО; 
Респираторный О: Пониженный О: Норма 


ацидоз 


Респираторный 
алкалоз 


Метаболический 
ацидоз 


Метаболический 
алкалоз 


РС: Пониженный 
С: Норма 


О: Увеличенный 
РС: Увеличенный 
С: Норма 


О:Пониженный 
РС: Пониженный 
С: Норма 


О: Увеличенный 
РС: Увеличенный 
С: Норма 


РС: Увеличенный 
С: Увеличенный 


О: Норма 
РС: Пониженный 
С: Пониженный 


О: Пониженный 
РС: Пониженный 
С: Пониженный 


О: Увеличенный 
РС: Увеличенный 
С: Увеличенный 


Обычно 
пониженный 


Обычно норма, но 
зависит от других 
сопутствующих 
условий 


Обычно норма, но 
зависит от других 
сопутствующих 
условий 


Обычно норма, но 
зависит от других 
сопутствующих 
условий 


О: Пониженный 
РС:Пониженный 
С: Пониженный. 


О: Пониженный 
РС:Пониженный 
С: Пониженный 


У:Норма 
РС:Пониженный 
С: Пониженный. 


О: Норма 
РС: Увеличенный 
С: Увеличенный 


К+ 


Увеличенный 


Пониженный 


Увеличенный 


Пониженный 


С - Компенсировано; Р - частично компенсировано; 0 - некомпенсировано. 


другими словами, рН будет повышен и НСО, 
будет повышен (алкалоз), или рН будет снижен и 
НСО, будет снижен (ацидоз). - 

3. Посмотрите на рН и НСО,, чтобы определить, 
является ли данное состояние метаболической 
проблемой. 

4. Метаболический ацидоз: рН снижается; 
содержание НСО, уменьшается. 

5. Метаболический алкалоз: Уровень рН повышен; 

содержание НСО, повышено. 


При дыхательном дисбалансе результат ГАК 
указывает на противоположную зависимость 
между рН и РаСО.. При метаболическом 
дисбалансе результат ГАК указывает на 
сопряженную зависимость между рН и (НСО, ). 


Г. Компенсация (см. табл. 9.4) 

1. Компенсация - это процессы в организме, 
которые происходят для уравновешивания 
нарушения кислотно-щелочного баланса. 

2. При полной компенсации рН находится в 
пределах нормы. 

Д. Этапы анализа результатов ГАК (вставка 9.6) 
Е. Смешанные кислотно-щелочные расстройства 

1. Возникают при одновременном наличии двух или 
более нарушений 

2. Уровень рН зависит от типа и тяжести 
нарушений, включая любые компенсаторные 
механизмы (например, респираторный ацидоз в 
сочетании с метаболическим ацидозом приведет 
к большему снижению рН, чем любой из 
дисбалансов в отдельности). 

3. Пример: Смешанный алкалоз может возникнуть, 
если клиент начинает дышать из-за 
послеоперационной боли (респираторный 
алкалоз), а также теряет кислоту из-за 
отсасывания желудочного сока (метаболический 
алкалоз). 


Если вы запомните следующие точки пирамиды и шаги 
пирамиды, то сможете проанализировать любой анализ 
газов крови. 


Точки пирамиды 


При ацидозе рН понижен. 

При алкалозе рН повышается. 

Показателем дыхательной функции является Расо ,. 
Показателем метаболической функции является 
бикарбонат-ион (НСО „). 


Ступени пирамиды 

Ступень пирамиды 1 

Посмотрите на результаты анализа газов артериальной 
крови. Посмотрите на рн. рН повышен или понижен? Если 
рН повышен, это приводит к алкалозу. Если рН снижен, это 
приводит к ацидозу. 

Ступень пирамиды 2 

Посмотрите на Ра СО,. Расо, повышен или понижен? 
Если РаСО, находится в противоположном отношении к 
рн, это состояние является дыхательным дисбалансом. 
Если РаСО, 

не находится в противоположном отношении к рН, 
перейдите к ступени 3 пирамиды. 


Ступень пирамиды 3 

Взгляните на НСО ;-. Влияет ли НСО з-на соответствующую 
связь с рН? Если это так, то речь идет о метаболическом 
дисбалансе. 


Ступень пирамиды 4 

Полная компенсация наступает, если рН находится в 
нормальном диапазоне от 7,35 до 7,45. Если рН не находится 
в пределах нормы, обратите внимание на показатели 
дыхательной или метаболической функции. 

Если заболевание представляет собой дыхательный 
дисбаланс, посмотрите на НСО „^чтобы определить 
состояние компенсации. 

Если заболевание представляет собой метаболический 
дисбаланс, посмотрите на Расо,, чтобы определить 
состояние компенсации. 

Лабораторные результаты в частично компенсированных 
и некомпенсированных условиях приведены в таблице 9.4. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра изучает результаты анализа артериальной 
крови пациента и отмечает следующее: рН 7,45, 
Расо, 30 мм рт. ст. и НСО, 20 мЭкв/л (20 ммоль/л). 
На какое состояние указывают эти результаты? 
1. Метаболический ацидоз, компенсированный 
2. Респираторный алкалоз, компенсированный 
3. Метаболический алкалоз, 
некомпенсированный 
4. Респираторный ацидоз, некомпенсированный 


2. Медсестра ухаживает за пациентом с 


назогастральным зондом, подключенным к низкому 
отсосу. За проявлениями какого заболевания 
наблюдает медсестра? 

1. Метаболический ацидоз 

2. Метаболический алкалоз 

3. Респираторный ацидоз 

4. Респираторный алкалоз 


3. В отделение неотложной помощи поступил пациент 


с 3-дневными приступами тошноты и рвоты и 
подозрением на гастроэнтерит. У пациента 
гиповентиляция и частота дыхания 10 вдохов в 
минуту. На электрокардиограмме (ЭКГ) отмечается 
тахикардия с частотой сердечных сокращений 120 
ударов в минуту. Проводится забор газов 
артериальной крови. Какие результаты ожидает 
увидеть медсестра? 

1. Пониженный рН и повышенный Расо, 

2. Повышеный рН и сниженый Расо, 

3. Пониженный рН и пониженный НСО, 

4. Повышенный рН и повышенный НСО, 


4. Медсестра ухаживает за пациентом с дыхательной 


недостаточностью, связанной с приступом тревоги. 
Последние показатели газов артериальной крови 
(ГАК): рН = 7,53, Рао, = 72 мм рт. ст. 
72 мм рт. ст., Расо, = 32 мм рт. ст. и НСО, = 28 _ 
мЭкв/л (28 ммоль/л). Какое заключение о пациенте 
сделает медсестра? 

1. У пациента ацидотическая кровь. 

2. Пациент, вероятно, слишком остро реагирует. 

3. Пациент перегружен объемом жидкости. 

4. Возможно, у клиента гипервентиляция. 


5. Медсестра ухаживает за пациентом с диабетическим 


кетоацидозом и документирует, что у него 
наблюдается дыхание Куссмауля. Какие 
закономерности наблюдает медсестра? Выберите 
все, что относится к данному вопросу. 

Ч 1. Поверхностное дыхание 

Ч 2. учащенное дыхание 

Ч 3. Ненормально медленное дыхание 

О 4. Ненормально глубокое дыхание 

Ч 5. Дыхание, которое прекращается на несколько 

секунд 


ГЛАВА 9 Кислотно-щелочной баланс 


6. У пациента, который не реагирует на происходящее, 
взяли анализ газов артериальной крови, и 
результаты показали следующее: рН составляет 
7,12, Расо, – 90 мм рт.ст., а НСО, - 22 мэкв/л (22 
ммоль/л). На какое состояние медсестре укажут 
эти результаты? 

1. Метаболический ацидоз с компенсацией 
2. Респираторный ацидоз с компенсацией 

3. Метаболический ацидоз без компенсации 
4. Респираторный ацидоз без компенсации 


7. Медсестра отмечает, что результаты анализа газов 
артериальной крови пациента (ГАК) показывают 
РН 7,50 и Расо, 30 мм рт.ст. Какие клинические 
проявления, связанные с этими результатами, 
наблюдает медсестра у пациента? Выберите все, 
что относится к данному вопросу. 

Ц І. Тошнота 

2. Спутанность сознания 

23. Брадипноэ 

04. Тахикардия 

2 5. Гиперкалиемия 

[7 6. Головокружение 


8. Медсестра изучает результаты анализа газов крови у 
пациента с ателектазом. Медсестра анализирует 
результаты и определяет, что у пациента 
наблюдается респираторный ацидоз. Какой 
результат подтверждает выводы медсестры? 

1. рН 7,25, Расо, 50 мм рт. ст. 
2.рн 7,35, Расо, 40 мм рт. ст. 
3. РН 7,50, Расо, 52 мм рт. ст. 
4. рН 7,52, Расо, 28 мм рт. ст. 


9. Медсестра ухаживает за пациентом, который 
находится на аппарате искусственной вентиляции 
легких. Результаты анализа газов крови указывают 
на рН 7,50 иРасо, на уровне 30 мм рт. ст. 
Медсестра определила, что у пациента 
респираторный алкалоз. Какие лабораторные 
показатели, скорее всего, были бы отмечены в этом 
состоянии? 

1. Уровень магния 1,8 (0,74 ммоль/л) 

2. Уровень натрия 145 мэкв/л (145 ммоль/л) 
3. Уровень калия 3,0 мэкв/л (3,0 ммоль/л) 

4. Уровень фосфора 3,0 мг/дл (0,97 ммоль/л) 


10. Медсестра ухаживает за пациентом с несколькими 
сломанными ребрами. Какой тип кислотно- 
щелочного дисбаланса наиболее вероятен у 
пациента? 

1. Респираторный ацидоз из-за недостаточной 
вентиляции легких 

2. Респираторный алкалоз из-за беспокойства и 
гипервентиляции 

3. Метаболический ацидоз из-за потери кальция 
из-за переломов костей 

4. Метаболический алкалоз при приеме 
анальгетиков, содержащих основания 
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ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 


Обоснование: Нормальный уровень рН составляет 
7,35-7,45. При респираторном заболевании будет 
наблюдаться обратный эффект между рН и Расо,. В 
этой ситуации рН находится на верхней границе 
нормального значения, а Рсо, - на низкой. В 
алкалотическом состоянии рН повышен. Поэтому 
значения, указанные в вопросе, свидетельствуют о 
респираторном алкалозе, который компенсируется 
почками за счет почечной экскреции бикарбоната. 
Поскольку РН вернулся к нормальному значению, 
компенсация произошла. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, приведенных в вопросе, обращая внимание на 
результаты анализа газов артериальной крови. 
Помните, что при респираторном дисбалансе 
наблюдается противоположная реакция между рН и 
Рсо,, как указано в вопросе. Поэтому можно исключить 
варианты, отражающие первичную метаболическую 
проблему. Также следует помнить, что при 
алкалотическом состоянии рН повышается, а о 
компенсации может свидетельствовать нормальный 
рН. Правильный вариант отражает респираторное 
алкалотическое состояние и компенсацию и описывает 
значения газов крови, указанные в вопросе. 


Ссылки: Ге\л$, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11 е4.). 51. Гошѕ: 
Е15еуіег. р. 289. 


2. Ответ: 2 


Обоснование: Метаболический алкалоз определяется 
как дефицит или потеря ионов водорода, кислот или 
избыток оснований (бикарбоната), возникающие в 
результате накопления оснований или потери кислот 
без сопоставимой потери оснований в жидкостях 
организма. Это происходит при гиповолемии, потере 
желудочной жидкости, избыточном потреблении 
бикарбонатов, массивном переливании цельной крови, 
гиперальдостеронизме. Потеря желудочной жидкости 
через назогастральный отсос или рвоту вызывает 
метаболический алкалоз вследствие потери соляной 
кислоты. Остальные варианты являются неверными 
интерпретациями. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, приведенных в вопросе, - пациент с 
назогастральным зондом, подключенным к отсосу. 
Вспомнив, что пациент, получающий назогастральный 
отсос, теряет соляную кислоту, вы перейдете к 
варианту, определяющему алкалотическое состояние. 
Поскольку в вопросе рассматривается ситуация, 
отличная от респираторной, нарушение кислотно- 
щелочного состояния будет метаболическим 


состоянием. 
Ссылки: Іопаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неппеагтег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 001: 
Е1ѕеуіег.р. 272. 


3. Ответ: 4 


Обоснование: У пациентов, испытывающих тошноту и 
рвоту, скорее всего, наблюдается метаболический 
алкалоз, возникающий в результате потери 
желудочной кислоты, что приводит к повышению рН и 
НСО... Симптомы, испытываемые пациентом, 
включают снижение частоты и глубины дыхания, а 
также тахикардию. Вариант 1 отражает респираторное 
ацидотическое состояние. Вариант 2 отражает 
респираторное алкалотическое состояние, а вариант 3 
отражает метаболическое ацидотическое состояние. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - ожидаемых результатах анализа газов 
артериальной крови. Обратите внимание на данные, 
приведенные в вопросе, и на то, что у пациента рвота. 
Вспомнив, что рвота, скорее всего, вызывает 
метаболический алкалоз, вы сможете выбрать 


правильный вариант. 
Ссылки: еуі, 5., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11+ ей.). $. Го: 
ЕІѕеуіег. р. 287. 


4. Ответ: 4 


Обоснование: Значения ГАК являются 
ненормальными, что подтверждает наличие 
физиологической проблемы. Показатели ГАК 
указывают на респираторный алкалоз, а не ацидоз, как 
результат гипервентиляции. Вывод о том, что пациент 
слишком остро реагирует на ситуацию, является 
неточным анализом. Из полученной информации 
нельзя сделать никакого вывода о состоянии объема 
жидкости у пациента. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, содержащихся в вопросе. Обратите внимание 
на значения ГАК и используйте знания для их 
интерпретации. Обратите внимание, что рН повышен, а 
Расо, снижен по сравнению с нормой. Это поможет вам 
определить, что пациент испытывает респираторный 
алкалоз. Затем подумайте о причинах респираторного 
алкалоза, чтобы ответить правильно. 


Ссылки: Іеуіѕ, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегхѕ, ”., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11% ей.). $1. Гош: 
ЕІѕеуіег. р. 287. 


5. Ответ: 2, 4 


Обоснование: Дыхание Куссмауля ненормально 
глубокое и учащенное. Это происходит в результате 
компенсаторного действия легких. При брадипноэ 
дыхание регулярное, но аномально медленное. Апноэ 
характеризуется прекращением дыхания на несколько 
секунд. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - характеристиках дыхания Куссмауля. 
Используйте знания из описания дыхания Куссмауля. 
Вспомните, что этот тип дыхания встречается при 
диабетическом кетоацидозе, это поможет вам ответить 
правильно. 


Ссылки: Іепаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.).5ї. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. рр. 269, 1268. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Кислотно-щелочное нарушение - это 
респираторный ацидоз без компенсации. Нормальный 
уровень РН составляет от 7,35 до 7,45. Нормальное 
значение Расо, составляет от 35 до 45 мм рт. ст. При 
респираторном ацидозе рН снижается, а Рсо 
повышается. Нормальный уровень бикарбоната НСО, 
составляет от 21-28 мэкв/л (21-28 ммоль/л). Поскольку 
содержание бикарбоната все еще находится в пределах 
нормы, почки не успели приспособиться к этому 
нарушению кислотно-щелочного баланса. Кроме того, 
уровень РН не находится в пределах нормы. Таким 
образом, состояние является безкомпенсационным. 
Остальные варианты являются неверными 
интерпретациями. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, содержащихся в вопросе, и на теме - 
интерпретация результатов анализа газов артериальной 
крови. Помните, что при респираторном дисбалансе вы 
обнаружите противоположную реакцию между рН и 
Расо,. Кроме того, помните, что при ацидотическом 
состоянии уровень рН снижается и что компенсация 
отражается нормальным уровнем рН. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, /., Вобег5, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медикохирургический уход: Оценка и 


‘управление клиническими проблемами. (11-е изд.). Сент-Луис: 
Е|е\м1ег. рр. 286-287. 


7. Ответ: 1, 2, 4, 6 
Обоснование: Респираторный алкалоз определяется 
как дефицит углекислого газа или снижение 
концентрации водородных ионов, возникающие в 
результате накопления оснований или потери кислоты 
без сопоставимой потери оснований в жидкостях 
организма. Это происходит в условиях, вызывающих 
чрезмерную стимуляцию дыхательной системы. 
Клинические проявления респираторного алкалоза 
включают вялость, головокружение, спутанность 
сознания, тахикардию, дизритмии, связанные с 
гипокалиемией, тошноту, рвоту, боли в эпигастральной 
области, онемение и покалывание в конечностях. 
Возникает гипервентиляция (тахипноэ). Брадипноэ 
характеризует регулярное, но аномально медленное 
дыхание. Гиперкалиемия сопровождается ацидозом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - интерпретации значений ГАК. Обратите 
внимание на данные, приведенные в вопросе, чтобы 
определить, что у клиента наблюдается респираторный 
алкалоз. Далее необходимо подумать о 
патофизиологии, возникающей при данном 
кислотнощелочном состоянии, и вспомнить 
поляющиеся признаки. 

Ссылки: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, Р”., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. р. 288. 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Ателектаз - это состояние, 
характеризующееся разрушением альвеол, 
препятствующее дыхательному обмену кислородом и 
углекислым газом в части легких. Нормальный уровень 
РН составляет от 7,35 до 7,45. Нормальное значение 
Расо, составляет от 35 до 45 мм рт. ст. 

При респираторном ацидозе рН снижается, а Расо, 
повышается. Вариант 2 определяет нормальные 
значения. Вариант 3 идентифицирует алкалозное 
состояние, а вариант 4 - респираторный алкалоз. 


ГЛАВА  Кислотно-щелочной баланс 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме: результаты анализа газов артериальной крови у 
пациента с ателектазом. Помните, что при 
респираторном дисбалансе наблюдается 
противоположная реакция между рН и Расо.. Также 
помните, что в ацидотическом состоянии рН 
снижается. Сначала исключите вариант 2, поскольку он 
отражает нормальный результат анализа крови. 
Варианты 3 и 4 показывают повышенный рН, что 
свидетельствует об алкалотическом состоянии. 
Правильный вариант - единственный, отражающий 
ацидотическое состояние. 

Ссылка: Гопаау1спз, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода .(10-е изд.). (10-е 
изд.). Сент-Луис: Эльзевир. Стр. 154, 476-477. 


9. Ответ: 3 

Обоснование: Респираторный алкалоз определяется как 
дефицит углекислоты или снижение концентрации 
ионов водорода, возникающее в результате накопления 
основания или потери кислоты без сопоставимой 
потери основания в жидкостях организма. Это 
происходит в условиях чрезмерной стимуляции 
дыхательной системы. Некоторые клинические 
проявления респираторного алкалоза включают 
головокружение, спутанность сознания, тахикардию, 
нарушения ритма, связанные с гипокалиемией, 
тошноту, рвоту, диарею, боль в эпигастрии, а также 
онемение и покалывание в конечностях. Во всех трех 
неправильных вариантах указаны нормальные 
лабораторные показатели. Правильный вариант 
указывает на наличие гипокалиемии. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего. 
Сосредоточьтесь на данных, приведенных в вопросе, и 
используйте знания об интерпретации показателей 
газов артериальной крови, чтобы определить, что 
пациент испытывает респираторный алкалоз. Далее 
вспомните проявления, которые возникают при этом 
состоянии, и нормальные лабораторные показатели. 
Единственное отклоняющееся от нормы лабораторное 
значение - это уровень калия, и это - правильный 


вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоаг(пег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. Стр. 272, 604. 


10. Ответ: 1 
Обоснование: Респираторный ацидоз чаще всего 
вызывается гиповентиляцией. Пациент со сломанными 
ребрами будет испытывать трудности с адекватным 
дыханием и подвержен риску гиповентиляции и, как 
следствие, респираторного ацидоза. Остальные 
варианты неверны. Респираторный алкалоз связан с 
гипервентиляцией. В вопросе нет данных, 
указывающих на потерю кальция или на то, что 
пациент принимает анальгетики, содержащие щелочи. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее вероятен. 
Сосредоточьтесь на данных, содержащихся в вопросе. 
Подумайте о расположении ребер, чтобы определить, 
что пациенту будет трудно нормально дышать. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант. Памятуя о 
том, что гиповентиляция приводит к респираторному 
ацидозу, вы сможете выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. [.015: 
Е1ѕеуіег. Стр. 271, 607. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Желудочно-кишечный тракт: гастрит/гастроэнтерит 
Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Клиническое суждение/когнитивные навыки:Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 

Проблемы здоровья: Психическое здоровье: тревожное 
расстройство 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Понимание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Клиническое суждение / Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 

Проблемы здоровья:Здоровье взрослого человека: 
Эндокринная система: Сахарный диабет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Регуляция уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 
Проблемы здоровья:Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
анализ 

Клиническое суждение / Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
анализ 

Клиническое суждение / Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Основы ухода: кислоты-щелочи 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Органы дыхания: Травмы грудной клетки 
Приоритетные понятия: кислотно-щелочной баланс; 
Клиническое суждение 


15:21 


Основы ухода 


ГЛАВА | = 


Показатели жизнедеятельности и 
лабораторные контрольные интервалы 


Линда А. Сильвестри, доктор философии, ВМ, ГААМ 
Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРКМ, ЕМР-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Клеточная регуляция; Перфузия 


1. Жизненно важные показатели 


А. Описание: Жизненно важные показатели включают 
температуру, пульс, дыхание, артериальное давление 
(АД), насыщение кислородом (пульсоксиметрия) и 
оценку болевых ощущений.. 

В. Рекомендации по измерению жизненно важных 
показателей 
1. Первоначальное измерение жизненно важных 

показателей дает базовые данные о состоянии 

здоровья пациента и используется для выявления 
изменений в его состоянии здоровья. 

Некоторые измерения жизненно важных 
показателей (температура, пульс, дыхание, АД, 
пульсоксиметрия) могут быть делегированы 
вспомогательному персоналу, но медсестра несет 
ответственность за интерпретацию данных. (. 

3. Медсестра сотрудничает с поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
при определении частоты оценки жизненно 
важных показателей, а также принимает 
самостоятельные решения об их частоте, исходя 
из состояния пациента. 


А Медсестра следит за тем, чтобы измерения 
жизненно важных показателей были правильно 
задокументированы, и сообщает об аномальных, 
неожиданных отклонениях в ПМСП. 


ЖЕ С. 1. При первичном контакте с пациентом (например, 
при поступлении в медицинское учреждение; при 
посещении клиники, при посещении на дому) 

2. Во время физического обследования пациента 

3. До и после инвазивной диагностической 
процедуры или хирургического вмешательства 

4. Во время приема препаратов, влияющих на 

сердечную, дыхательную или терморегуляторную 
функции (например, у пациента с высокой 
температурой; у пациента, принимающего 
антигипертензивные препараты или другие 
сердечные препараты); может потребоваться до, 
во время и после приема препарата 

5. До, во время и после переливания крови 

6. Всякий раз, когда состояние пациента меняется 
или пациент вербализует необычные чувства, 


например, неспецифические симптомы 
физического расстройства (например, ощущает 
недомогание, чувствует себя странным или 
непохожим на других) 

7. Всякий раз, когда вмешательство (например, 
перемещение) может повлиять на состояние 
пациента 

8. При наличии лихорадки или известной инфекции 
(проверяйте показатели жизнедеятельности 
каждые 2-4 часа) 

9. Смотрите Клиническое суждение: Анализ 
сигналов 


|. Температура 
А. Описание 


1. В литературе встречаются вариации относительно 
нормальной температуры тела. 

По данным \еБМО 2020, нормальная 
температура тела может находиться в широком 
диапазоне - от 97,0° Е (36,1° С) до 99,0° Е (37,2° 
С). ћҺрѕ://ммлу.муерта.сот/іипе/мһаї-і-а- 
Ге\уег#1 

2. Считается, что у человека повышенная 
температура, если он теплый на ощупь, сообщает 
о лихорадочном состоянии, у него покрасневшее 
лицо, остекленевшие глаза или озноб (п рз:// 
муму.сас.дом/диагапііпе /аіг/герогііпа-ЯӢеаёћѕ-діѕеаѕе/ 
аебііопѕ-ѕугтрѓіотѕ-герогѓќаЫіе-аіѕеаѕеѕеѕ.Һті) 

3. Некоторые медицинские работники считают, что 
у пациента лихорадка, если температура 
составляет 100,4 ° Е (38°С) или выше. Важно 
следовать рекомендациям учреждения и 
предпочтениям поставщика медицинских услуг 
относительно нормального диапазона 
температуры тела. 

4. Распространенными местами измерения являются 
рот, прямая кишка (если нет противопоказаний), 
подмышечные впадины, ухо и лоб (место височной 
артерии). 

5. Ректальная температура обычно на 1° Е (0,5° С) 
выше, а температура в барабанной перепонке и 
подмышечных впадинах примерно на 1° Е (0,5°С) 
ниже нормальной температуры полости рта. 
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ВСТАВКА Пересчет температуры тела 


Чтобы перевести градусы Фаренгейта в градусы 
Цельсия: Градусы Е – 32 х 5/9 = Градусы Цельсия 

Пример: 98,2°Е – 32 х 5/9 = 36,7°С 

Чтобы перевести градусы Цельсия в градусы 
Фаренгейта: Градусы Сх 9/5 + 32 

= Градусы по Фаренгейту 

Пример: 38,6°С х 9/5 + 32 = 101,5°Е 


6. Знайте, кж преобразовать температу үу вградусы 

4 Фаренгейтаи и Цельсия (вставка 10.1). 
В. Сестринские аспекты 

1. Время суток 

а. На момент пробуждения температура, к ж правило, 
находится в предел жнормы врезульгате 
бездействия мышц. 

б. Температура тела достигает максимума ближек 
вечеру иногда нацел ьк Іиљи 2 градуса, обыч нв 
результате метаболическ икпроцессов, активнос”и и 
температуры окружающей среды. 

2. Температура окружающей среды: Температура тела 
ниже в холодную погод/ и выше в теплую. 

3. Возраст: Температура может колебаться в течение 
перво ю года жизни, посколь вумеханизм 
терморегуляц ил у младенца развиг не полностью. 

4. Физические упражнения: Использование крупных 
мы цц создает тепло, вызывая повышение 
температуры тела. 

5. Менструальньй цикл: Температура немно ю 
снижается непосредственно пер вт овуляцией, юможет 
повыситься на 1° Е выше нормы кювремяовуляции. 

6. Беременность: Температура тела может постоянно 
оставаться на высоком уровне, превышающем норму 
из-за увеличения скоросли метаболизма женщины. 

7. Стресс: Эмоции усиливают секрецио гормонов, что 
приводит к увеличенио выработки тепла и повышению 
температуры. 

Болезнь: Инфекционные агенты и воспалительная 
реакция могут вызвать повышение температуры. 
9. Невозможность измерить температу үунеследует 
игнорировать, посколь қэ р может свидетельствовать 

о переохлаждении, опасном для жиз н состоян иу 

очень маленьк ж ипожил ькпациентов. 
В. Методы измерения 


р» 


Для измерен ия температуры обычно используются 
различнье тигы электронн ькизмерительн ькприборов; 
важно следовать инструкциям производителя по 
использованию прибора. 
1 .Оральный 

а. Если пациент недав юприним ат горячую или 
холодную пи пуили жидкость, кур иили жевал 
жвачку медсестра должна подождать 15- ЗЭминут 
прежде чем измерять температу үуорально. 

Ь . Термомерпомещается п яз ьквод њиззадних 

подъязычн ькямокпациенг должен держаъ язык 
опущенным, губы сомкнутыми и њжприкусывать 

термометр. 


Показатели жизнедеятельности и лабораторные 
контрольные интервалы 


2. Ректальный 

а. Уложите пациента на левый бок. 

б. Температура измеряется ректально, если 

невозможно получить точную температуру 

орально или другими методами, включая 
электронный метод, или если у клиента 
заложенность носа, он перенес операцию на 
носу или полости рта или челюсти скреплены 
проволокой, у него установлен назогастральный 
зонд, он не может держать рот закрытым или 
есть риск возникновения судорог. 

в .Гермометр смазывается и вводится в прямую 
кишку, по направлению к пупку, примерно на 

1,5 дюйма (3,8 см) (не более чем на 0,5 дюйма 
[1,25 см] у младенца). 
Температура не измеряется ректально у 
А кардиологических пациентов; у клиентов, 
перенесших операцию на прямои кишке; у 
клиентов с диарееи, застоем кала или 
ректальным кровотечением или с риском 
кровотечения. 
3. Подмышечный 

а. Этот метод измерения температуры 
используется, когда пероральные или другие 
методы измерения температуры 
противопоказаны. 

б. Подмышечное измерение менее точно, чем 
оральное, ректальное, через барабанную 
перепонку или височную артерию, но 
используется в тех случаях, когда другие 
методы измерения невозможны. 

в. Термометр помещается в сухую подмышечную 
впадину пациента, и его просят плотно прижать 
локоть к груди, положив на нее ладонь. 
Следуйте инструкциям, прилагаемым к 
измерительному прибору, для определения 
времени нахождения термометра в 
подмышечной области. 

4. Через барабанную перепонку 
а. Перед введением зонда слуховой проход 
проверяется на наличие покраснения, 
припухлости, выделений или инородного тела; 
зонд не следует вводить, если у пациента есть 
воспаление слухового прохода или если 
выделения из уха. 

б. На показания может повлиять ушная инфекция 
или чрезмерное скопление серы в слуховом 
проходе. 

5. Височная артерия 

а. Убедитесь, что лоб пациента сухой. 

б. Зонд термометра прикладывают вплотную к 
кожеи проводят термометром по лбу или 
помещают в область височной артерии и 
удерживают на месте. 

в. Еслиу кпациента потливость, датчик 

термометра может быть помещен на шею, сразу за 

мочкой уха. 
И. Пульс 


А. Описание 


1. Пульс - это ощутимое колебание кровотока в 
периферической артерии; это косвенный 
показатель состояния кровообращения. 
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Основы ухода 


ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 


2. Средняя частота пульса взрослого человека 
составляет от 60 до 100 ударов в минуту. 

3. Изменения частоты пульса используются для оценки 
переносимости пациентом таких действий, как 


ходьба, купание, одевание и физические упражнения. 


4. Пульс на на ноге проверяют, чтобы определить, не 
нарушено ли кровообращение в артерии до данной 
точки пульса. 

5. Когда трудно определить пульс на ноге, может 
потребоваться ультразвуковой допплеровский 


стетоскоп (шігаѕопіс 5еозсоре) для усиления звуков 


пульсовой ВОЛНЫ. 


А Б. Сестринские аспекты 


1. С возрастом частота сердечных сокращений 
замедляется. 

2. Физические упражнения увеличивают частоту 
сердечных сокращений. 

3. Эмоции стимулируют симпатическую нервную 
систему, увеличивая частоту сердечных сокращений. 

4. Боль увеличивает частоту сердечных сокращений. 

5. Повышенная температура тела приводит к учащению 
сердцебиения. 

6. Стимулирующие препараты увеличивают частоту 
сердечных сокращений; депрессанты и лекарства, 
воздействующие на сердечную систему, замедляют 
ее. 

7. При низком АД или снижении объема 
циркулирующей крови частота сердечных 
сокращений обычно увеличивается. 

8. Кровоизлияние увеличивает частоту сердечных 
сокращений. 


В. Оценка качества пульса 


1. При подсчете пульса обратите внимание на частоту, 
ритм, силу (напор или амплитуду) и равномерность. 

2. После проверки этих параметров используйте шкалу 
оценки пульса для оценки полученной информации 
(вставка 10.2). 


Г. Точки и местоположения пульса 


1. Височная артерия может пальпироваться передней 
или передневерхней частью уха. 

2. Сонная артерия расположена в борозде между 
трахеей и грудино-ключично-сосцевидной мышцей, 
медиально и вдоль мышцы. 

3. Апикальный пульс может быть обнаружен в левой 
средней ключице, в пятом межреберье. 

4. Плечевой пульс расположен выше локтя в 
предплечевой ямке, между бицепсами и трицепсами. 

5. Лучевой пульс находится в бороздке вдоль лучевой 
кости или большого пальца на внутренней стороне 
запястья пациента. 

6. Локтевой пульс расположен на медиальной стороне 
запястья (сторона предплечья со стороны мизинца на 
запястье). 

7. Бедренный пульс расположен ниже паховой связки, 
на середине расстояния между лобковым симфизом и 
передневерхней остью подвздошной кости. 

8. Подколенный пульс расположен за коленом. 

9. Задний большеберцовый пульс расположен на 
внутренней стороне лодыжки, позади и ниже 
медиальной лодыжки (голеностопной кости). 


ВСТАВКА 10.2 Шкала оценки импульсов 


Д + = Сильный и учащенный пульс 

3 + = Полный пульс, усиленный 

2 + = Нормальный, легко прошупываемый 
1 + = Слабый, едва ощутимый 

0 = Отсутствует, не ощущается 


10. Дорсальный педиальный пульс расположен на 
верхней части стопы, на одной линии с бороздкой 
между сухожилиями разгибателей большого и 
первого пальцев. 


А Верхушечный (апикальный) пульс 
подсчитывается в течение 1 полной минуты и 
оценивается у пациентов с нерегулярным 
лучевым пульсом или заболеваниями сердца 

перед назначением сердечных препаратов, 
таких как дигоксин и бета-блокаторы, а также 
у детей младше 2 лет. 


Е. Отсутствие пульса 


1. В этом состоянии частота периферического пульса 
(лучевой пульс) меньше частоты сокращения 
желудочков (апикальный пульс). 

2. Отсутствие пульса указывает на недостаточную 
периферическую перфузию; это может быть 
признаком нарушений сердечного ритма. 

3. Техника одного исследователя: сначала 
выслушайте и подсчитайте верхушечный пульс, а 
затем сразу же подсчитайте лучевой пульс. 

4. Методика с участием двух экспертов: один человек 
подсчитывает верхушечный пульс, а другой - 
лучевой пульс одновременно. 

5. Отсутствие пульса указывает на неэффективность 
сердечных сокращений, неспособность посылать 
пульсовые волны на периферию. 

6. Если отмечается разница в частоте пульса, об этом 
уведомляется врач. 


№. Дыхание 
А. Описание 


1. Дыхание - это механизм, который организм 
использует для обмена газами между атмосферой 
и кровью, а также между кровью и клетками. 

2. Частота дыхания может меняться с возрастом. 

3. Нормальная частота дыхания взрослого человека 
составляет от 12 до 20 вдохов в минуту. 


В. Сестринские аспекты 


1. Многие факторы, влияющие на частоту пульса, 
также влияют на частоту дыхания. 

2. Повышенный уровень углекислого газа или более 
низкий уровень кислорода в крови приводит к 
увеличению частоты дыхания. 

3. Травма головы или повышенное внутричерепное 
давление угнетают дыхательный центр в головном 
мозге, что приводит к поверхностному или 
замедленному дыханию. 

4. Лекарства, такие как опиоидные анальгетики, 

угнетают дыхание. 


А 
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5. Дополнительные факторы, которые могут 
повлиять на частоту дыхания, включают 


физическую нагрузку, боль, беспокойство, курение 


и положение тела. 
В. Оценка частоты дыхания 
1. Подсчитайте количество вдохов пациента после 
измерения лучевого пульса. (Продолжайте 
держать пациента за запястье, считая вдохи, или 
положите руку на его грудь). 
2. Одно дыхание включает в себя как вдох, так и 
выдох. 
3. Оценивается частота, глубина, характер и звуки. 


Частота дыхания может быть подсчитана в течение 
30 секунд и умножена на 2, за исключением 
случаев, когда пациент очень болен или у него 
наблюдается нерегулярное дыхание, в этом случае 
дыхание считается в течение 1 полной минуты. 


\. Кровяное давление 
А. Описание 

1. Кровяное давление (АД) - это сила, оказываемая 
на стенки артерии пульсирующей кровью под 
давлением сердца. 

2. Сокращение сердца выталкивает кровь под 
высоким давлением в аорту; пик максимального 
давления, когда происходит выброс, - это 
систолическое давление; кровь, остающаяся в 
артериях, когда желудочки расслабляются, 
оказывает силу, известную как диастолическое 
давление. 

3. Разница между систолическим и диастолическим 
давлением называется пульсовым давлением. 
Для взрослого человека (в возрасте 18 лет и 
старше) нормальным АД является систолическое 
давление ниже 120 мм рт. ст. и диастолическое 
давление ниже 80 мм рт. ст. 

Диагноз гипертонической болезни может быть 
поставлен при наличии двух и более показаний, 
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Показатели жизнедеятельности и 
лабораторные контрольные интервалы 


ВСТАВКА 10.3 Категории гипертонии и 


Рекомендации 


Категории 

Норма: Менее 120/80 мм рт. ст. 

Повышенное: Систолическое между 120-129 мм рт.ст. и 
диастолическое менее 80 мм рт. ст. 

Стадия 1: Систолическое давление в пределах 130-139 
мм рт.ст. или диастолическое в пределах 80-89 мм рт. ст. 
Стадия 2: Систолическое давление не менее 140 мм рт.ст. 

или диастолическое не менее 90 мм рт. ст. 

Гипертонический криз: Систолическое давление более 
180 мм рт.ст. и/или диастолическое давление более 120 
мм рт.ст., при этом пациентам требуется оперативная 
смена медикаментозного лечения, если нет других 
признаков проблем, или немедленная госпитализация 
при наличии признаков повреждения органов. 

Методические рекомендации 

и Использование правильной техники измерения 
кровяного давления. 

и Обучение домашнему контролю артериального 
давления с помощью проверенных приборов. 

и Соответствующее обучение медицинских работников 
выявлению гипертонии “белых халатов”. 

и Назначение препаратов для лечения гипертонии | 
стадии, если у пациента уже были инфаркт, инсульт, или 
он находится в этой группе риска из-за возраста, наличия 
сахарного диабета, хронической болезни почек или 
расчета атеросклеротического риска (такого же, как и 
для уровня холестерина). 

и Признание того, что многим людям для контроля 
артериального давления необходимы два или более 
вида лекарств и что люди могут принимать таблетки 
более стабильно, если несколько лекарств объединены в 
одну таблетку. 

и Определение социально-экономического статуса и 
психосоциального стресса как факторов риска 
повышенного артериального давления, которые должны 
быть учтены при работе с пациентом. 
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Из материалов Американского колледжа кардиологии, 2017, Новые 
рекомендации АСС / АНА по высокому кровяному давлению 
снижают определение гипертонии. һіїр://\мл\.асс.оге/аїеѕі-іп- 
сагаіоіову/агіісІеѕ/2017/11/08/11/47/топ-5рт-бр-виіаеііпе-аһћа-2017 


превышающих 120/80 мм рт. ст. при как минимум 
двух последующих посещениях врача. 

6. Категории гипертонии по данным Американской 
коллегии кардиологов (вставка 10.3) 

7. Рекомендации Международного общества 
гипертонии см. в Руководстве по клинической 
практике при артериальной гипертензии (ІЅН, 
2020), Медзсаре, Мау 29, 2020. 

ћірѕ://геҒегепсе.тейѕсаре.сот/уіеуагіїс1е/93 1364 

8. При постуральной (ортостатической) гипотензии у 
нормотензивного пациента проявляются 
симптомы и низкое АД при подъеме в 
вертикальное положение. 

9. Для измерения жизненно важных показателей в 
ортостатическом состоянии необходимо проверить 
АД и пульс в положении пациента лежа, сидя и 
стоя; показания получают через 1-3 минуты после 

А изменения положения пациента. 

Б. Соображения по уходу за больными 
1. Факторы, влияющие на АД 
а. АД имеет тенденцию повышаться в процессе 
старения. 
б. Стресс приводит к симпатической стимуляции, 
которая повышает АД. 


в. Частота высокого АД чаще встречается среди 
чернокожего населения и населения Восточной 
Азии, чем в других популяциях. 

г. Антигипертензивные препараты и опиоидные 
анальгетики могут снижать АД. 

д. АД обычно самое низкое ранним утром, 
постепенно повышается в течение дня и достигает 
максимума ближе к вечеру. 

е. Дополнительные факторы, влияющие на АД, 
включают курение, физическую активность и 
массу тела. 

2. Рекомендации по измерению АД 

а. Определите наилучшее место для измерения. 

б. Избегайте наложения манжеты на конечность, в 
которую вводятся жидкости внутривенно, где 
имеется артериовенозный шунт или фистула, на 
стороне, на которой была проведена операция на 
груди или подмышечной впадине, или на 
травмированной или больной конечности. 

в. Нога может быть использована, если плечевая 
артерия недоступна; манжета оборачивается 
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умт ш Основы ухода за больными 


бедра и стетоскоп помещают над подколенной 
артерией. 

г. Убедитесь, что клиент не курил и не занимался 
физическими упражнениями в течение 30 минут 
перед измерением, поскольку оба эти действия могут 
привести к ложно завышенным показаниям. 

д. Попросите пациента принять сидячее (ноги на полу) 
или лежачее положение, а затем отдохнуть в течение 
за 5 минут до измерения и не разговаривать во время 
измерения. 

е. Убедитесь, что манжета полностью расстегнута, а 
затем равномерно и плотно оберните ее вокруг 
конечности. 

ж. Убедитесь, что используемый стетоскоп подходит 
обследуемому и не ухудшает слух. 

з. Задокументируйте первый звук Короткова на фазе 1 
(слышимый при пульсации крови в сосуде, когда 
воздух выходит из манжеты для измерения 
артериального давления и давление на артерию 
снижается) как систолическое давление, а начало 
пятого звука Короткова на фазе 5 как диастолическое 
давление. 

и. Показания АД, полученные электронным способом с 
помощью прибора для контроля жизненно важных 
показателей, следует проверять с помощью ручной 
манжеты, если есть какие-либо сомнения в точности 
показаний. 


При измерении АД выбирайте 
соответствующий размер манжеты; слишком 

А маленькая манжета даст ложно высокие 
показания, а слишком большая манжета - 
слишком высокие. 


УТ. Пульсовая оксиметрия 
А. Описание 

1. Пульсоксиметрия - это неинвазивный тест, 
который регистрирует насыщение гемоглобина 
пациента кислородом. 

2. Насыщение капилляров кислородом (8ао,) 
регистрируется в процентах. 

3. Нормальное значение составляет от 95% до 100%. 

4. После того, как пациент, страдающий гипоксией, 
израсходует легкодоступный кислород 
(измеряется как артериальное давление 
кислорода, Рао2, при тестировании газов 
артериальной крови), для обеспечения тканей 
используется запасной кислород, 
присоединенный к гемоглобину (5ао.). 

5. Показания пульсоксиметра могут предупредить 
медсестру о гипоксемии до появления 
клинических признаков. 

6. Если показания пульсоксиметрии ниже нормы, 
проинструктируйте пациента о технике глубокого 
дыхания и перепроверьте показания 
пульсоксиметрии. 

Б. Сестринские рекомендации 

1. Сосудистая, пульсирующая область - кончик 
пальца или мочка уха - необходима для 
определения степени изменения проходящего 
света, который измеряет уровень насыщенного 


кислородом и дезоксигенированного гемоглобина. 


2. Факторы, влияющие на пропускание света, также 
влияют на измерение 5рО,. 


3. К факторам, влияющим на передачу света, можно 
отнести движение датчика, полировку ногтей, 
артериальную гипотензию, анемию или 
заболевания периферических сосудов. 
В. Процедура 
1. Датчик помещается на палец руки, нос, мочку уха 
или лоб клиента для измерения насыщения 
кислородом, которое затем отображается на 
мониторе. 

2. Не выбирайте конечность, в которой есть 
препятствия для притока крови или холодную по 
температуре (холодные пальцы). 


А Обычные показания пульсоксиметрии составляют от 
95% до 100%. Показания пульсоксиметрии ниже 
90% требуют уведомления о них врачу; значения 
ниже 90% допустимы только при определенных 
хронических заболеваниях. В отношении действий, 
выполняемых при определенных показаниях, 
соблюдаются процедуры медучреждения и 
предписания врача. 


{ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Пациент поступил из отделения послеанестезиологической 
помощи в 13:00, и медсестра контролирует жизненные 
показатели. 

13:00 13:00 


Температура 37,2° С (98,9° 
Е) перорально 
Дыхание 14 вдохов/минута 


Температура должна быть 
36,8° С (98,2° Е) перорально 


Дыхания 18 вдохов/минута 


Сердечные сокращения 
98 ударов в минуту 


АД 142/78 мм рт. ст. 


Насыщение кислородом 
95% на 3 л кислорода 
через назальную канюлю 


Сердечные сокращения 
118 ударов в минуту 


АД 95/54 мм рт. ст 


Насыщение кислородом 
92% на 3 л кислорода через 
назальную канюлю 


При анализе данных жизненные показатели пациента 
демонстрируют значительные изменения, особенно 
кровяное давление, частота сердечных сокращений и 
уровень насыщения кислородом. Учитывая их и то, что 
пациент перенес операцию, медсестра анализирует эти 
сигналы как признак послеоперационного кровотечения . 


МІ. Боль 
А. Типы боли 

1. Острая/преходящая боль: Обычно связана с травмой, 
состоянием здоровья или хирургической процедурой; 
длится от нескольких часов до нескольких дней 

2. Хроническая/постоянная нераковая боль: Обычно 
связана с длительными или хроническими 
заболеваниями или расстройствами; может 
продолжаться в течение нескольких месяцев или 
даже лет. 

3. Хроническая/эпизодическая боль: возникает 
спорадически в течение длительного периода 
времени. Приступы боли длятся часами, днями или 
неделями. Примерами могут служить мигрени и 
боли, связанные с серповидноклеточным кризом. 

4. Боль при раке: Не все больные раком испытывают 
боль. Некоторые из них испытывают острую и/ или 
хроническую боль. Боль при раке обычно вызывает 
прогрессирование опухоли, а также 
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связанные с ним патологические процессы, 
инвазивные процедуры, токсичность лечения, 
инфекции и физические ограничения. 

5. Идиопатическая боль: Это хроническая боль при 
отсутствии идентифицируемой физической или 
психологической причины или боль, 
воспринимаемая как чрезмерная для степени 
органического патологического состояния. 

А Б. Оценка 

1. Боль - это сугубо индивидуальное переживание. 

2. Попросите пациента описать боль с точки зрения 

времени, локализации, тяжести, качества, 

усугубляющих и провоцирующих факторов, а 

также мер по облегчению. 

Спросите пациента об использовании 

дополнительных и альтернативных методов 

лечения для облегчения боли. 

4. Боль, испытываемая пожилым пациентом, может 
проявляться иначе, чем боль, испытываемая в 
других возрастных группах (например, нарушения 
сна, изменения походки и подвижности, снижение 
социализации, депрессия). 

5. Пациенты с когнитивными расстройствами 
(например, с деменцией или в коматозном 
состоянии) могут быть не в состоянии описать 
свои болевые ощущения. 

6. Медсестра должна обращать внимание на 
невербальные признаки боли (вставка 10.4). 

7. Попросите пациента использовать шкалу боли, 
основанную на цифрах (шкала, основанная на 
картинках, может быть использована для детей или 
пациентов, которые не могут словесно описать 
свою боль), чтобы оценить ее степень (рис. 10.1). 

8. Оцените реакцию пациента на 
нефармакологические вмешательства. 


оа 


Учитывайте культуру, духовные и религиозные убеж 
дения клиента при оценке боли; В некоторых культурах 
неодобрительно относятся к внешнему выражению 
боли. 


В. Традиционные нефармакологические вмешательства 
1. Кожная стимуляция 

а. Методы включают нагрев, холод, давление и 
вибрацию. Терапевтические прикосновения и 
массаж также являются кожной стимуляцией и 
могут рассматриваться как дополнительные и 
альтернативные методы. 

б. Для такого лечения может потребоваться 
назначение врача общей практики. 

2. Транскутанная электрическая стимуляция нервов 

(ТЕМ) 

а. ТЕМ5 также называют чрескожной 
электрической стимуляцией нервов (ЧЭСН). 

б. Этот метод, который может потребовать 
назначения врача общей практики, включает в 
себя применение устройства на батарейках, 
которое подает слабый электрический ток на 
кожу и нижележащие ткани для блокирования 
боли (некоторые аналогичные устройства 
можно приобрести без рецепта врача). 

3. Корсеты, стропы и другие поддерживающие 
устройства 

а. Ткани или другие материалы или устройства, 
обернутые вокруг конечности или части тела, 
могут облегчить боль при растяжениях, 
вывихах связок и хирургических разрезах. 


Показатели жизнедеятельности и 
лабораторные контрольные интервалы 


ербальные индик 


и Стон 

н Плач 

и Раздражительность 

и Беспокойство 

и Гримаса или хмурый вид 

и Невозможность заснуть 

и Строгая осанка 

и Повышение артериального давления, частоты 
сердечных сокращений или частоты дыхания 

и Тошнота 

и Потоотделение 

и Использование шкалы ЕЁАСС® (лицо, ноги, активность, 
плач, утешение) или шкалы боли ЕАСЕ$® целесообразно 
для детей или пациентов, которые не могут передать боль 
вербально. Шкалы оцениваются в диапазоне 0-10 баллов, 
при этом 0 баллов означает отсутствие боли. 


Числовой 


0 1 7 3) 4 5 6 И 8 910 Сильная 


Отсутствие боли боль 
Описательный 

Отсутствие Легкая Умеренная Сильная Невыносимая 

боли боль боль боль боль 


Визуальный аналог 


Отсутствие боли Невыносимая 
боль 


Пациенты назначают точку по шкале, соответствующую их 
восприятию тяжести боли на момент оценки. 


ФФФФ®Е 


10 
№ Ним» Нипѕ Нойз Нигіз Нигіз 
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РИС.10.1 Шкалы оценки боли. А, Числовые, описательные и визуальные 


аналоговые шкалы. Б, шкала оценки боли Вонг-Бейкера РАСЕ5’. (В, 
авторское право 1983 г., \\/опё-ВаКег ҒАСЕЅ’ Фонд, \млмм.\МопеВакегЕАСЕ$.огв. 


Используется с разрешения. Первоначально опубликовано в Мћаіеу & 
\Л/опв"5 №игѕіпе Саге оЁ пфап{$ апа СПЙагеп. ОЕбе\ег пс.) 


б. Для некоторых устройств может потребоваться 
рецепт врача общей практики. 

в. Приподнимание пораженной части тела - еще 
одно вмешательство, которое может уменьшить 
отек; поддержка конечности на подушке может 
уменьшить дискомфорт. 

4. Тепло и холод 

а. Применение тепла и холода или их чередование 
может облегчить боль, возникающую в 
результате мышечного напряжения; холод 
уменьшает отек. 
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б. При некоторых состояниях для такого лечения 
может потребоваться назначение врача общей 
практики. 


в. Тепловые процедуры могут включать компрессы с 
теплой водой, теплые одеяла, тепловые подушки, 

А ванны и гидромассаж. 

2 Гг. Во избежание ожогов необходимо тщательно 
следить за температурой прикладываемого тепла; 
кожа маленьких и пожилых пациентов очень 
чувствительна к теплу. 

А д. При возникновении изменений в ощущениях или 
дискомфорта следует посоветовать пациенту 
убрать источник тепла или холода. Если 
изменение ощущений или дискомфорт не 
проходят после снятия аппликации, следует 
обратиться к врачу. 


Лед или тепло следует прикладывать 
вместе с полотенцем или другим 
барьером между компрессом и кожей, 
но не следует оставлять на месте более 
чем на 15-30 минут. 


Г. Дополнительные и альтернативные методы лечения 
1. Описание: Методы терапии используются в 
дополнение к традиционному лечению, чтобы 
обеспечить лечебные ресурсы и сосредоточить 
внимание на связи между разумом и телом 
(вставка 10.5). 
2. Рекомендации по уходу за больными 

а. Некоторые виды дополнительной и 
альтернативной терапии требуют рецепта 
врача-терапевта. 

А б. Некоторые ПМСП рассматривают 
фитопрепараты как фармакологическую 
терапию; из-за риска взаимодействия с 
рецептурными препаратами медсестре следует 
спросить пациента об использовании таких 
средств. 

в. Если необходимо применить культурные или 
духовные меры, медсестра должна выяснить у 
клиента предпочтительные формы духовного 
самовыражения и узнать, когда они 
практикуются, чтобы их можно было включить 
в план ухода. 

№. Фармакологические вмешательства 


< А. Неопиоидные анальгетики 
1. Нестероидные противовоспалительные препараты 

(НПВП) и ацетилсалициловая кислота (аспирин) 

(вставка 10.6) 

а. Эти виды лекарств противопоказаны, если у 
клиента раздражение желудка, язвенная болезнь 
или аллергия на препарат. 

б. Кровотечение является проблемой при 
применении этих типов лекарств. 

в. Проинструктируйте пациента принимать 
пероральные дозы с молоком или закуской, 
чтобы уменьшить раздражение желудка. 

г. НПВП могут усиливать действие 
антикоагулянтов. 

е. Если пациент принимает ибупрофен 
одновременно с пероральным 
противодиабетическим препаратом, у него 
может возникнуть гипогликемия. 

Г. Существует высокий риск токсичности, если 
клиент принимает ибупрофен одновременно с 
блокатором кальциевых каналов. 


ВСТАВКА 10.5 Дополнительные и альтернативные 


методы лечения 


Иглоукалывание и точечный массаж 
Биологическая обратная связь 
Хиропрактические манипуляции 

Техники отвлечения внимания 

Техника управляемых образов и медитации 
Траволечение 

Гипноз 

Смех и юмор 

Арт-терапия, музыкотерапия 

Массаж 

Релаксация, дыхание и техники восстановления 
положения 

Духовные практики (например, молитва, использование 
молитвенных четок, чтение Священного Писания 
Терапевтическое прикосновение 


ВСТАВКА 10.6 Побочные эффекты НПВП и 


ацетилсалициловой кислоты 


НПВП 

Раздражение желудка 
Задержка натрия и воды 
Дискразии крови 

Шум в ушах 

Зуд 

Ацетилсалициловая кислота 
и Раздражение желудка 

ш Гиперемия 

ш Шум в ушах 


2. Ацетаминофен 

а. Ацетаминофен, широко известный как 
Тайленол, противопоказан пациентам с 
заболеваниями печени или почек, алкоголизмом 
или повышенной чувствительностью. 

б. Обследуйте пациента на наличие в анамнезе 
дисфункции печени. 

в. Наблюдайте за пациентом на предмет признаков 
повреждения печени (например, тошнота и 
рвота, диарея, боли в животе, желтуха). 

г. Контролируйте параметры функции печени. 

д. Сообщите клиенту, что самолечение не должно 
продолжаться дольше 10 дней у взрослого или 5 
дней у ребенка из-за риска гепатотоксичности. 

е) Антидотом к ацетаминофену является 
ацетилцистеин. 


д Основной проблемой, связанной с 
ацетаминофеном, является гепатотоксичность. 


В. Опиоидные анальгетики 
1. Описание А 
а. Эти препараты подавляют болевые импульсы, но тен 
могут также подавлять дыхание и кашель, 
воздействуя на дыхательный и кашлевой центр, 
расположенный в продолговатом продолговатом 
мозге. 


ГЛАВА 10 Показатели жизнедеятельности и 


лабораторные контрольные интервалы 


б. Изучите историю болезни пациента и обратите В. Вспомогательные анальгетики 
внимание на то, что пациенты с нарушенной 1. Описание 
функцией почек или печени могут переносить а. Эти препараты используются в дополнение к [>] 
только низкие дозы опиоидных анальгетиков; эффектам опиоидных анальгетиков. С 
также оцените наличие аллергии. б. Они особенно полезны при невропатической о 
в. При внутривенном введении эффект наступает боли х 
быстрее, чем при других способах, но эффект ° > 
обезболивания короче. в. Лекарства, которые используются в качестве 5 
г. Опиоиды, вызывающие эйфорию и седативный вспомогательных анальгетиков, первоначально 0 
эффект, при длительном применении могут были разработаны для лечения других [е] 
вызывать физическую зависимость. состояний, таких как депрессия, судороги или г 
д. Вводите препарат за 30-60 минут до болезненных дизритмии. о 
действий, таких как кашель и глубокое дыхание, г. В качестве примера можно привести е; 
передвижение и смена повязок. амитриптилин, венлафаксин и габапентин. 


е. Следите за частотой дыхания; если она 
А замедляется более чем на 12 дыханий в минуту у 
взрослого человека, отмените препарат и 
сообщите об этом ПМСП. 
ж. Следите за пульсом; если развивается 


д. Сестринское вмешательство зависит от класса 
лекарства, побочных эффектов и рекомендаций 
по назначению вспомогательного анальгетика. 

е. Марихуана и другие вещества, такие как 


брадикардия, отмените препарат и сообщите об каннабидиол, могут быть рассмотрены для 
этом ПМСП. использования для обезболивания, в 

з. Контролируйте АД на предмет гипотонии и зависимости от предпочтений врача и 
оценивайте его перед введением легальности их применения. 
обезболивающих препаратов, чтобы снизить риск ІХ. Лабораторные контрольные интервалы 
побочных эффектов. А. Для справок по всей главе смотрите рис. 10.2 


и. Выслушайте легкие на предмет нормальных 
звуков дыхания. 

к. Поощряйте такие действия, как повороты, 
глубокое дыхание и стимулирующая 
спирометрия, чтобы предотвратить ателектаз и 


Б. Методы забора крови (таблица 10.1) 

В. Содержание натрия в сыворотке крови 
1. Основной катион внеклеточной жидкости 
2. Поддерживает осмотическое давление и 


Ем кислотно-щелочной баланс, а также способствует 
л. Следите за уровнем сознания клиента. передаче нервных импульсов 
м. Примите меры предосторожности. 3. Всасывается из тонкого кишечника и выводится с 
н. Контролируйте поступление и выделение мочи, мочой в количествах, зависящих от рациона 
оцените, не задерживается ли моча у пациента; питания 
при употреблении опиоидов также часто 4. Нормальный контрольный интервал: от 135 до 145 
возникают запоры. мэкв/л (от 135 до 145 ммоль/л) 


о. Проинструктируйте пациента о необходимости 
принимать пероральные дозы с молоком или 
едой, чтобы уменьшить раздражение желудка. 

п. Проинструктируйте пациента избегать действий, 


5. Повышенные значения наблюдаются при 
обезвоживании, нарушении функции почек, 
повышенном потреблении натрия с пищей или А 


требующих бдительности. внутривенно, первичном альдостеронизме, 

р. Оцените эффективность препарата через 30 применении кортикостероидной терапии 
минут после приема. 6. Значения ниже нормы наблюдаются при 

с. Обеспечьте наличие антагониста опиоидов следующих заболеваниях: болезнь Аддисона, 
(например, налоксона), кислорода и снижение потребления натрия с пищей, 
оборудования для реанимации. диабетический кетоацидоз, терапия диуретиками, 


т. Рецепты на опиоидные анальгетики могут быть 
выданы только в очень специфических случаях. 
Специальные формы, касающиеся использования 
опиоидных анальгетиков, включая инструменты 
оценки рисков и формы информированного 
согласия, должны быть изучены и подписаны 
пациентом. Перед тем, как пациенту выписать 


чрезмерные потери из желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), чрезмерное потоотделение, водная 
интоксикация. 


А Забор крови из конечности, в которую 
вводится внутривенный раствор, может дать 
неточный результат в зависимости от 


рецепт на контролируемое вещество, может проводимого теста и типа вводимого раствора. 
потребоваться проверка систем мониторинга Длительное использование жгута перед взятием 

рецептов, чтобы исключить возможность пробы из вены может повысить уровень калия в 

выписки нескольких рецептов на одно и то же крови, что приведет к неточному результату. 

лекарство. Необходимо частое взаимодействие 

между медсестрой и лечащим врачом в Г. Калий в сыворотке крови А 
отношении постоянной потребности в этом типе 1. Калий, являющийся основным внутриклеточным А 
лекарств. 


катионом, регулирует водный баланс клеток 
у. В сложных случаях обезболивания необходимо А ? 


проконсультироваться со специалистом по электропроводность в мышечных клетках и 
лечению боли. кислотно-щелочной баланс. 


2. Организм получает калий с пищей, а почки 
сохраняют или выводят калий из организма, в 
зависимости от потребности клеток. 


А Для непрерывной или дозированной 
внутривенной инфузии опиоидных анальгетиков 
всегда используется электронное инфузионное 
устройство. 


124 умтии Основы ухода за больными 


ОБЩАЯ ЦЕЛЬНАЯ КРОВЬ БЕЛКИ 
МАССА ТЕЛА (процент по 
[А] объему) Альбумины, 54% 
Кровь 8% к< 
Я ровь 8% Белки 7% —> глобулины, 38% 
(е) фибриноген, 4% 
> протромбин 1% 
> | Вода 91% 
= 9 
2 Другие ғ 
м жидкости 
иткани О Газы, ионы, Регуляторные 
о 2270 ПЛАЗМА СЕЕ ЕИ 2% —> питательные вещества Отходы 
55% вещества жизнедеятельности 
о ФОРМОВАННЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ 
о Лейкоцитная ПрЕН | 6 150 000-400 000 мм 
Й Тромбоциты о ММ ЛЕЙКОЦИТЫ 
(Баффиновый р (150-400 х 109/л) Ц 2 | 
ФОРМОВАНН 4 
ЭЛЕМЕНТЫ 45% Лейкоциты 5000-10 000 мм? Ө | 
о Нейтрофилы Лимфоциты Моноциты 
Центрифугированный 60-70% 20-25% Є 3-8% 
образец крови @ ОЮ) её М. 
® С ебә Эозинофилы Базофилов 
2-4% 0.5-1% 


РИС.10.2 Приблизительные значения компонентов крови у нормального взрослого человека. 


ТАБЛИЦА 10.1 Получение образца крови 
Периферическая внутривенная капельница 


Проверьте назначение врача. Образец крови может быть взят из 
периферического катетера при его установке, но, как правило, не после. 
Ознакомьтесь с политикой учреждения в отношении этой практики. 
Определите продукты питания, лекарства или другие факторы, такие как 
тип вводимого раствора, которые могут повлиять на процедуру или 
результаты. 

Соберите необходимые принадлежности: перчатки, жгут, прозрачную повязку 
или другой тип повязки, пластырь, марлю размером 2х2 дюйма, антисептическое 
средство, набор удлинителей (опционально), два физиологического раствора 5 
или 10 мл, один пустой шприц объемом 5 или 10 мл (в зависимости от 
количества необходимой крови), устройство для переноса/сбора в соответствии с 
политикой учреждения, контейнеры для образцов в соответствии с политикой 
учреждения, пропитанные спиртом заглушки для внутривенных капельниц, 
этикетки для трубок, пакеты для биологически опасных веществ, бланк заявки 
или штрих-код в соответствии с политикой учреждения. 


Соблюдайте гигиену рук. Идентифицируйте пациента, используя не менее 
двух общепринятых идентификаторов. 

Объясните пациенту цель теста и процедуру. 

Подготовьте набор удлинителей, если он используется, загрузив 
обычным физиологическим раствором. Прикрепите шприц к 
удлинителю. Разместите набор удлинителей в пределах досягаемости, 
соблюдая асептическую технику и храня его в упаковке. 


Наложите жгут на 10-15 см выше места внутривенного введения. 


Наденьте перчатки. Протрите порт для ввода трубки антисептическим 
раствором или в соответствии с правилами учреждения. 


Добавьте 5 или 10 мл обычного физиологического раствора для промывки 
и разожмите линию. Промойте линию соответствующим количеством 
согласно политике учреждения и заберите 5-10 мл крови для утилизации 
(согласно политике учреждения). Зажмите линию и отсоедините шприц 
для промывки. 


Порт для ввода промывочной трубки. Присоедините шприц емкостью 5 
или 10 мл, набор удлинителей или устройство для переноса/сбора к 
отверстию (в зависимости от имеющегося оборудования), разожмите 
линию и извлеките необходимый образец или прикрепите контейнер 
для образцов для извлечения с помощью вакуумной системы. Зажмите 
линию и отсоедините шприц или устройство для переноса/сбора. 


Снимите жгут и промойте обычным физиологическим раствором для 
обеспечения проходимости. 


Отправьте образец В лабораторию в пакете для биологически опасных 
веществ с соответствующими бланками заявок или штрих-кодами в 
соответствии с политикой агентства. 


Центральная внутривенная капельница 


Проверьте назначение врача. 


Определите пищевые продукты, лекарства или другие 
факторы, такие как тип раствора, которые могут повлиять на 
процедуру или результаты. 


Соберите необходимые принадлежности: перчатки, устройство для 
переноса/сбора в соответствии с политикой учреждения, контейнеры для 
образцов в соответствии с политикой учреждения, два физиологических 
раствора по 5 или 10 мл, один пустой шприц объемом 5 или 10 мл (в 
зависимости от количества необходимой крови), антисептические 
тампоны, пропитанные спиртом заглушки для внутривенных капельниц, 
две маски, пакет для биологически опасных веществ, форму заявки или 
штрих-код в соответствии с политикой учреждения. 


Соблюдайте гигиену рук. Идентифицируйте пациента, 
используя не менее двух общепринятых идентификаторов. 


Объясните пациенту цель теста и процедуру. 


Наденьте маску себе (если она еще не надета) и пациенту или 
попросите его отвернуться. Прекратите любые текущие 
инфузии не менее, чем на 1 минуту. 


Зажмите все порты. Протрите порт антисептическим тампоном. 


Добавьте 5 или 10 мл обычного физиологического раствора 
для промывки и разожмите линию. Промойте линию 
соответствующим количеством согласно политике учреждения 
и заберите 5-10 мл крови для утилизации (согласно политике 
учреждения). Зажмите линию и отсоедините шприц для 
промывки. 


Протрите порт антисептическим тампоном. Присоедините шприц 
объемом 5 или 10 мл или устройство для переноса/сбора к порту 
(в зависимости от доступного оборудования), разожмите линию и 
отберите необходимый образец или прикрепите контейнер для 
отбора образца с помощью вакуумной системы. Зажмите линию и 
отсоедините шприц или устройство для переноса/сбора. 


Протрите порт антисептическим тампоном. Нанесите 5 или 10 мл 
обычного физиологического раствора для промывания. Разожмите 
линию и промойте ее согласно политике учреждения. Зажмите 
линию, извлеките промывочный шприц и наденьте заглушку на 
линию внутривенного вливания. Снимите маски, если это уместно 
и приемлемо для вас. 


Перенесите образец в устройство для сбора в соответствии с 
политикой и процедурой учреждения. 

Отправьте образец в лабораторию в пакете для биологически 
опасных веществ с соответствующими бланками заявок или 
штрих-кодами в соответствии с политикой учреждения. 


№» 


ГЛАВА 10 Показатели жизнедеятельности и лабораторные 


3. Уровень калия используется для оценки 
сердечной функции, функции почек, функции 
желудочно-кишечного тракта и необходимости 
заместительной внутривенной терапии. 

4. Если пациент получает добавку калия, это 
необходимо отметить в лабораторном бланке. 


5. Нормальный контрольный интервал: от 3,5 до 5,0 


мэкв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л) 


6. Повышенные значения наблюдаются при остром 


повреждении почек или хроническом 
заболевании почек, болезни Аддисона, 
обезвоживании, диабетическом кетоацидозе, 
чрезмерном приеме калия с пищей или 
внутривенно, массивном разрушении тканей, 


контрольные интервалы 


Е. Протромбиновое время (РТ) и международное 
нормализованное отношение (ІК) 
1. Протромбин — это витамин К-зависимый 


гликопротеин, вырабатываемый печенью, который 
необходим для образования фибринового сгустка. 


2. Каждая лаборатория устанавливает нормальное или 


контрольное значение на основе метода, 
используемого для проведения РТ-теста. 


3. РТ измеряет количество времени в секундах, 


необходимое для образования сгустка, и 
используется для мониторинга реакции на терапию 
варфарином натрия или для выявления дисфункции 
внешней системы свертывания крови в результате 


с 
Я 
о 
х 
> 
2 
2 
о 
г 
о 

е, 


метаболическом ацидозе 

7. Значения ниже нормы наблюдаются при 
следующих заболеваниях: ожоги, синдром 
Кушинга, недостаточное потребление калия с 
пищей, диарея (тяжелая), терапия диуретиками, 
желудочно-кишечный свищ, введение инсулина, 
непроходимость привратника, голодание, рвота 

8. У пациентов с повышенным количеством 
лейкоцитов (МВС) и тромбоцитов может быть 
ложно повышенный уровень калия. 

Д. Активированное частичное тромбопластиновое 
время (аЧТВ) 

1. Показатель аЧТВ оценивает эффективность 
работы внутренней системы свертывания, 
измеряя в секундах время, необходимое для 
свертывания рекальцифицированной 
цитратированной плазмы после частичного 
добавления в нее тромбопластина. 

2. Тест выявляет недостатки и ингибиторы всех 

& факторов, за исключением факторов УП и ХП. 

3. Обычно аЧТВ используется для мониторинга 
эффективности гепаринотерапии и выявления 
нарушений свертываемости крови. 

4. Нормальный референтный интервал: 30-40 
секунд (условные единицы и единицы СИ 
[Международная система единиц], в 
зависимости от типа используемого активатора. 

5. Если пациент получает прерывистую терапию 
гепарином, возьмите образец крови за 1 час до 
следующей запланированной дозы. 

6. Не берите образцы из руки, в которую вводится 
гепарин. 

7. Немедленно доставьте образец в лабораторию. 

8. Оказывайте прямое давление на место 
венепункции в течение 3-5 минут. 

9. Если пациент получает гепариновую терапию, 
показатель аЧТВ должен быть в 1,5-2,5 раза выше 
нормы. 

10. Повышенные значения наблюдаются при: 
недостаточности одного или нескольких из 
следующих факторов: фактора І, П, У или УШ; 
факторов ІХ и Х; фактора ХІ; и фактора ХІІ; 
гемофилии; гепаринотерапии; заболеваниях 
печени 


заболевания печени, дефицита витамина К или 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания. 

4. Значение РТ в пределах 2 секунд (плюс или минус) 
от контрольного значения считается нормальным. 

5. ПМК является часто используемым тестом для 
измерения действия некоторых антикоагулянтов. 

6. ПМК стандартизирует соотношение РТ и 
рассчитывается в лабораторных условиях путем 
увеличения наблюдаемого соотношения РТ до 
степени международного индекса чувствительности, 
определенного для используемого реагента 
тромбопластина. 

7. Если назначена ПТ, перед началом антикоагулянтной 
терапии следует взять исходный образец; отметьте 
время взятия в лабораторном бланке. 

8. Оказывайте прямое давление на место венепункции в 
течение 3-5 минут. 

9. Одновременная терапия варфарином с 
гепаринотерапией может удлинить РТ на срок до 5 
часов после приема препарата. 

10. Диеты с высоким содержанием зеленых листовых 
овощей могут увеличить усвоение витамина К, что 
укорачивает РТ. 

11. Пероральная антикоагулянтная терапия обычно 
поддерживает РТ в 1,5-2 раза выше лабораторного 
контрольного значения. 

12. Нормальные контрольные интервалы 
а. РТ: от 11 до 12,5 секунд (в усл. ед. и ед. СИ) 
б. ПМК: от 0,81 до 1,20 (в усл. ед. и ед. СИ) 

13. Как для РТ, так и для ПМК повышенные значения 
наблюдаются при следующих заболеваниях: 
недостаточность одного или нескольких из 
следующих факторов: фактор І, П, У, УП или Х; 
заболевание печени; дефицит витамина К; терапия 
варфарином 


Если значение РТ превышает 25 секунд, а ІМА 
превышает 3,0 у пациента, получающего 
стандартную терапию варфарином (или в 
соответствии с политикой агентства), примите меры 
предосторожности при кровотечении. 


Если значение аЧТВ увеличивается (более 
100 секунд или в соответствии с политикой 
агентства) у пациента, получающего 
внутривенную терапию гепарином, или у 
любого пациента с риском развития 
тромбоцитопении, примите меры 
предосторожности при кровотечении. 


Ж. Количество тромбоцитов 
1. Тромбоциты участвуют в образовании 
гемостатической пробки, ретракции сгустка и 
активации фактора свертывания крови. 
2. Тромбоциты вырабатываются костным мозгом для 
обеспечения гемостаза. 
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Ы и. а 150 до 400 х по»), и ТАБЛИЦА 10.2 Гемоглобин и гематокрит: 
4. Повышенные значения наблюдаются при острых контрольные интервалы 
инфекциях, хроническом гранулоцитарном 
лейкозе, хроническом панкреатите, циррозе 
печени, коллагеновых нарушениях, Гемоглобин (зависит от высоты) 
полицитемии, постспленэктомии; на большой 
высоте над уровнем моря и при хроническом 
холоде значения могут повышаться. Взрослая женщина 12-16 8/ЧЕ (120-160 5/1) 
5. Показатели ниже нормы встречаются при острых 
лейкозах, химиотерапии, диссеминированном и (зависит. от = Ола 
внутрисосудистом свертывании крови, ВОНИ АТИ р: саас 
кровотечениях, инфекциях, системной красной Взрослая женщина 37%-47% (0.37-0.47) 
волчанке, тромбоцитопенической пурпуре. 
6. Следите за местом венепункции на предмет 
кровотечения у пациентов с известной 


Компонент крови Контрольный интервал 


Взрослый мужчина 14-18 2/АЁ (140-180 8/1) 
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тромбоцитопенией. 5. Триглицериды синтезируются в печени из жирных 
7. Следует принимать меры предосторожности при кислот, белка и глюкозы и поступают с пищеи. 
А кровотечении, когда количество тромбоцитов 6. Повышенный уровень холестерина, ЛИНП и 
падает значительно ниже нормального уровня; триглицеридов подвергает пациента риску 
конкретное значение для принятия мер развития ишемической болезни сердца. К 
предосторожности при кровотечении обычно 7. ЛПІВП защищает от риска развития ишемической 
определяется политикой учреждения. болезни сердца. 


8. Проинструктируйте пациента о необходимости 
воздержаться от пищи и жидкости, за 


Внимательно следите за количеством тромбоцитов у 

А пациентов, получающих химиотерапию, из-за риска исключением воды, в течение 12-14 часов и от 
развития тромбоцитопении. Кроме того, любому алкоголя в течение 24 часов перед тестом. 
пациенту, которому предстоит инвазивная процедура 9. Проинструктируйте пациента, чтобы он не 
(например, биопсия печени или торакоцентез), перед употреблял продукты с высоким содержанием 
процедурой следует сдать анализы на свертываемость холестерина во время вечернего приема ПИЩИ 
крови и количество тромбоцитов. перед тестом. 


10. Нормальные контрольные интервалы (таблица 


3. Гемоглобин и гематокрит 10.3) 
1. Гемоглобин является основным компонентом 11. Повышенные значения наблюдаются в а 
А эритроцитов и служит транспортным средством следующих случаях: А 


для транспортировки кислорода и углекислого 
газа. 

2. Гематокрит представляет собой массу красных 
кровяных телец (ВВС) и является важным 
показателем при наличии анемии или 
полицитемии (таблица 10.2). 

3. Для проведения этого теста голодание не 


а. Холестерин, ЛПНП: обструкция желчевыводящих 
путей, цирроз, гиперлипидемия, гипотиреоз, 
идиопатическая гиперхолестеринемия, 
заболевания почек, неконтролируемый сахарный 
диабет, прием оральных контрацептивов 

б. Триглицериды: сахарный диабет, 
гиперлипидемия, гипотиреоз, заболевания печени 
требуется. 12. Значения ниже нормы наблюдаются в 

4. Повышенные значения наблюдаются в следующих случаях: 
следующих случаях: а. Холестерин, ЛПНП: обширные заболевания 
а. Гемоглобин: хроническая обструктивная печени, гипертиреоз, неправильное питание, 

болезнь легких, большие высоты, полицитемия применение кортикостероидной терапии 
б. Гематокрит: обезвоживание, большие высоты, б. Триглицериды: гипертиреоз, синдром 


полицитемия мальабсорбции, неправильное питание 
5. Значения ниже нормы наблюдаются в следующих К. Уровень глюкозы в крови натощак 
случаях: 1. Глюкоза - это моносахарид, содержащийся во 


а. Гемоглобин: анемия, кровоизлияние 
б. Гематокрит: анемия, недостаточность костного 
мозга, кровоизлияние, гипергидратация, 
лейкемия 2 
И. Липиды 
1. Липиды крови состоят в основном из холестерина, 


фруктах, который образуется в результате 
переваривания углеводов и преобразования 
гликогена печенью. 

. Глюкоза является основным источником 
клеточной энергии для организма и необходима 
для функционирования мозга и эритроцитов. 


триглицеридов и фосфолипидов. 3. Уровень глюкозы в крови натощак используется 
2. Оценка липидов включает общий холестерин, для диагностики сахарного диабета и 


липопротеины высокой плотности (ЛПВП), гипогликемии. 


липопротеины низкой плотности (ЛИНП) и 4. Проинструктируйте пациента о необходимости 
триглицериды. голодания в течение 8-12 часов перед 

3. Холестерин присутствует во всех тканях тестированием. 
организма и является основным компонентом 5. Проинструктируйте пациента с сахарным 


ЛПНП, клеток головного мозга и нервов, 
клеточных мембран и некоторых камней в 


желчном пузыре. —_ препаратов, пока не будет взята кровь. 
4. Липопротеины низкой плотности (ЛПНП) 6. Нормальный контрольный интервал: уровень 


транспортируют холестерин из печени в ткани глюкозы (натощак) 70-99 мг/дл (3,9-5,5 ммоль/л) 
организма. 


диабетом воздержаться от утреннего введения 
инсулина или пероральных гипогликемических 


ГЛАВА 10 Показатели жизнедеятельности и лабораторные 
контрольные интервалы 


ТАБЛИЦА 10.3 Липиды: контрольные интервалы ТАБЛИЦА 10.4 Гликозилированный гемоглобин (НЬАтс) и 
9 расчетный средний уровень глюкозы (еАб) 
Компоненты крови Контрольный интервал [4] 
НЬАлс % АС те/а АС тто/Ё 
Холестерин < 200 те/аі (<5.0 тто1/1) ы ЕКОШ 215 ви Е 
Липопротеиды высокой плотности > бо те/аі (>1.55 то |) 5 168 5:57 К 
(НОЕ$) 6 126 7.0 > 
2 
Липопротеиды низкой плотности < 100 т/і (<2.59 тто!/1) я 154 8.6 Гав] 
(1015) о 
8 183 10.1 т 
Триглицериды Мае: 40-160 те/аЕ (0.45-1.81 тто Е) о 
Рета(е: 35-135 те/аі (0.40-1.52 ито |) 9 212 11.8 е) 
10 240 13.4 
7. Повышенные значения наблюдаются при остром Адаптировано из: Американская диабетическая ассоциация, 2020, 
стрессе, поражениях головного мозга, синдроме БИ рз://млллм.Чабетез.огр/а1с ; и Равапа, К., Равапа, Т., & Равапа, Т.М. 
Кушинга, сахарном диабете, гипертиреозе, (2021). Справочник Мосби по диагностике и лабораторным 
недостаточности поджелудочной железы тестам. (15-е изд.). 51. ош: МозБу. р. 474. 


8. Значения ниже нормы наблюдаются при 
следующих заболеваниях: болезнь Аддисона, 


заболевания печени, гипотиреоз, передозировка 2. Азот мочевины крови (В) А 
инсулина, опухоль поджелудочной железы, а. Азот мочевины - это азотистая часть 
гипофункция гипофиза, постдемпинговый мочевины, вещества, образующегося в печени 
синдром в процессе ферментативного расщепления 
Л. Гликозилированный гемоглобин (НЬА Іс) белка. 
== 1. НБА 1с - это глюкоза крови, связанная с б. Мочевина обычно свободно фильтруется через 
гемоглобином. почечные клубочки, при этом небольшое 

2. Гемоглобин А1с (гликозилированный гемоглобин количество реабсорбируется в канальцах, а 
А; НБА Іс) является отражением того, насколько остальная часть выводится с мочой. 
хорошо контролировался уровень глюкозы в в. При оценке функции почек следует 
крови в течение последних 3-4 месяцев. анализировать соотношение ВОМ и 

3. Голодание перед тестом не требуется. креатинина. 

4. Нормальный контрольный интервал: <5,7%. г. Нормальный контрольный интервал: от 10 до 
Уровень от 5,7% до 6,4% указывает на 20 мг/дл (от 3,6 до 7,1 ммоль/л) 
преддиабет, а уровень 6,5% и более указывает на д. Повышенные уровни указывают на замедление 
диабет. В диапазоне преддиабета - от 5,7% до скорости клубочковой фильтрации. 

6,4% - чем выше ваш уровень НБА 1с, тем выше е. Повышенные значения наблюдаются при 

риск развития диабета 2 типа (Американская ожогах, обезвоживании, желудочно-кишечных 
диабетическая ассоциация, 2020, кровотечениях, усилении катаболизма белка 
Һрѕ://Љууууу.Фіабеѓеѕ.огр/а1с) (лихорадка, стресс), заболеваниях почек, 

5. Повышенные значения наблюдаются при шоке, инфекции мочевыводящих путей. 
недиабетической гипергликемии, плохо ж. Значения ниже нормы наблюдаются при 
контролируемом сахарном диабете. перегрузке жидкостью, недостаточном 

6. Значения ниже нормы наблюдаются при питании, тяжелом поражении печени, 
хронической кровопотере, хроническом синдроме неадекватной секреции 
заболевании почек, беременности, антидиуретического гормона 
серповидноклеточной анемии. Н. Количество лейкоцитов в крови (МВС) 

7. Контрольные интервалы НБА 1с и расчетного 1. Лейкоциты функционируют в системе иммунной 
среднего уровня глюкозы (еАС) (таблица 10.4) защиты организма. 

М. Исследования функции почек 2. Дифференциальный анализ МВС предоставляет 

1. Креатинин сыворотки крови конкретную информацию о типах МВС. 

А а. Креатинин является специфическим показателем 3. “Сдвиг влево” (в дифференциальном анализе) 
функции почек. означает, что в крови присутствует повышенное 

б. Повышенный уровень креатинина указывает на количество незрелых нейтрофилов. 
замедление скорости клубочковой фильтрации. 4. Низкое общее количество лейкоцитов со сдвигом 

в. Проинструктируйте пациента избегать влево указывает на восстановлении после 
чрезмерных физических нагрузок в течение 8 депрессии костного мозга или инфекции такой 
часов и чрезмерного употребления красного мяса интенсивности, что потребность в нейтрофилах в 
в течение 24 часов перед тестом. ткани превышает способность костного мозга 

г. Нормальный референтный интервал: мужчины - высвобождать их в кровоток. 
от 0,6 до 1,2 мг/дл (от 53 до 106 мкмоль/л); 5. Высокое общее количество лейкоцитов со 
женщины - от 0,5 до 1,1 мг/дл (от 44 до 97 сдвигом влево указывает на повышенное 
мкмоль/л) выделение нейтрофилов костным мозгом в ответ 

д. Повышенные значения наблюдаются при тяжелом на обширную инфекцию или воспаление. 
заболевании почек. 6. Повышенное количество нейтрофилов со 

е. Значения ниже нормы наблюдаются при сдвигом влево обычно связано с бактериальной 
заболеваниях со снижением мышечной массы, инфекцией. 


таких как мышечная дистрофия и миастения 
гравис. 
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умт ш Основы ухода за больными 


7. “Сдвиг вправо” означает, что клетки имеют большее, 
чем обычно, количество ядерных сегментов; 
обнаруживается при заболеваниях печени, синдроме 
Дауна, мегалобластной и пернициозной анемии. 

8. Нормальный контрольный интервал: от 5000 до 10 
000 мм? (от 5,0 до 10,0 х 10%/л) 

9. Повышенные значения наблюдаются при 
воспалительных и инфекционных процессах, 
лейкемии 

10. Показатели ниже нормы встречаются при 
следующих заболеваниях: апластическая анемия, 
аутоиммунные заболевания, персистирующая 
инфекция, побочные эффекты химиотерапии и 
облучения. 


А Внимательно следите за количеством 
лейкоцитов и их дифференцировкой у 
пациентов, получающих химиотерапию, 
из-за риска развития нейтропении; 
нейтропения подвергает пациента риску 
заражения. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. У пациента с фибрилляцией предсердий, 
получающего поддерживающую терапию варфарином 
натрия, протромбиновое время составляет 35 секунд. 
Основываясь на этих лабораторных показателях, какое 
назначение предполагает медсестра? 

1. Добавление дозы гепарина натрия 

2. Удержание следующей дозы варфарина 

3. Увеличение следующей дозы варфарина 

4. Введение следующей дозы варфарина 


2. Медсестра руководит новой медсестрой- 
выпускницей и назначает ее для ухода за пациентом с 
хронической болью. Какое утверждение, сделанное 
медсестрой-новичком, указывает на необходимость 


1. Измерение ректальной температуры у пациента, 
перенесшего операцию на носу 

2. Измерение оральной температуры у пациента с 
кашлем и заложенностью носа 

3. Измерение подмышечной температуры у 
пациента, который только что выпил горячий кофе. 
4. Измерение температуры на шее за ухом с 
помощью электронного устройства у пациента с 
потливостью 


5. Пациент получает непрерывную внутривенную 
инфузию гепарина натрия для лечения тромбоза 
глубоких вен. Активированное частичное 
тромбопластиновое время пациента (аЧТВ) 
составляет 65 секунд. Какие действия медсестра 
считает необходимыми? 

1. Прекратить инфузию гепарина 

2. Увеличить скорость инфузии гепарина 

3. Снизить скорость инфузии гепарина 

4. Оставить скорость инфузии гепарина без 
изменений 


6. Пациенту с сердечной недостаточностью в 
анамнезе назначена утренняя доза фуросемида. 
Какой уровень калия в сыворотке крови, если он 
отмечен в лабораторном заключении пациента, 
медсестра должна сообщить перед введением дозы 
фуросемида? 

1. 3,2 мЭкв/л (3,2 ммоль/л) 

2. 3,8 мЭкв/л (3,8 ммоль/л) 

3. 4,2 мЭкв/л (4,2 ммоль/л) 

4. 4,8 мЭкв/л (4,8 ммоль/л) 


7. Пациенту назначено несколько лабораторных 
исследований, и медсестра изучает их результаты. 
О каких резульгатах лабораторных анализов 
сообщит медсестра? Выберите все, что 
относится к данному вопросу. 


01. Тромбоциты 35 000 мм? (35 х 10°/л) 

2. Натрий 150 мЭкв/л (150 ммоль/л) 

03. Калий 5,0 мЭкв/л (5,0 ммоль/л) 

04. Сегментированные нейтрофилы 40% (0,40) 

О 5. Креатинин сыворотки, 1 мг/дл (88,3 мкмоль/л) 
06. Лейкоциты, 3000 мм3 (3,0 х 10%/л) 


дальнейшего обучения по вопросам обезболивания? 

1. “Я обязательно спрошу у пациента, каков уровень 
его боли по шкале от 0 до 10”. 

2. “Я знаю, что после введения лекарств необходимо 
проследить за их действием”. 

3. “Я буду обязательно реагировать на любые признаки 
того, что пациент может преувеличивать боль”. 

4. “Я знаю, что боль у пожилого пациента может 
проявляться в виде нарушений сна или депрессии”. 


8. Медсестра осматривает пациента, который 
принимает ибупрофен от боли. Она собирает 
информацию об истории приема лекарств 
пациентом и решает, необходимо ли уведомить 
ПМСП, если пациент также принимает какие-то 
лекарства? 

Выберите все, что применимо. 


1. Варфарин 
У 2. Глимепирид 
Ц з. Амлодипин 


О 4. Симвастатин 
0 5. Аторвастатин 


3. Пациент был госпитализирован с гастроэнтеритом и 
обезвоживанием. До какого значения должен упасть 
уровень азота мочевины в крови (ВОЧ), чтобы 
медсестра определила, что пациент получил адекватное 
замещение объема? 

1. 3 мг/дл (1,08 ммоль/л) 

2. 15 мг/дл (5,4 ммоль/л) 

3. 29 мг/дл (10,44 ммоль/л) 


ао имЮлЕ) 9. У пациента с сахарным диабетом уровень 


гликозилированного гемоглобина А 1с составляет 
8%. О необходимости проведения какой меры 
медсестра планирует рассказать пациенту на 
основании этого результата? 

1. Предотвращение заражения 

2. Прием достаточного количества жидкости 


4. Медсестра объясняет вспомогательному персоналу 
соответствующие методы точного измерения 
температуры. Какой метод, отмеченный АР как 
подходящий, указывает на необходимость 
дальнейшего обучения? 


ГЛАВА 10 Показатели жизнедеятельности и лабораторные 


3. Профилактика и распознавание гипогликемии 
4. Профилактика и распознавание гипергликемии 


10. Медсестра ухаживает за пациенткой с диагнозом 
“рак молочной железы”, у которой снижен 
иммунитет При каком количестве лейкоцитов в 
крови пациента медсестра будет применять 
предосторожности при нейтропении? 

1. 2000 мм? (2,0 х 10°/л) 
2. 5800 мм? (5,8 х 10°/л) 
3. 8400 мм? (8,4 х 109/л) 
4. 11500 мм? (11,5 х 10°) 


11. Пациент с фибрилляцией предсердий в анамнезе, 
доставленный в отделение неотложной помощи, за 
по неделю случайно принял дозу варфарина, в два 
раза больше предписанной. Отметив, что у 
пациента нет признаков явного кровотечения, какие 
действия планирует медсестра? 

1. Подготовиться к введению антидота. 

2. Взять образец для определения типа и 
перекрестного соответствия и перелить пациенту 
кровь. 

3. Взять образец для определения уровня 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (аЧТВ). 

4. Взять образец для определения протромбинового 
времени (РТ) и международного нормализованного 
отношения (ІЧК). 


12. Медсестра ухаживает за послеоперационным 
пациентом, который получает гидроморфон в 
требуемой дозе с помощью контролируемой им 
помпы для обезболивания (РСА). Медсестра входит 
в палату пациента, находит его в сонном состоянии 
и регистрирует следующие жизненные 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Нормальная продолжительность РТ 
составляет от 11 до 12,5 секунд (обычная терапия и 
единицы СИ). Терапевтический уровень РТ в 1,5-2 раза 
превышает нормальный. Поскольку значение 35 секунд 
является высоким, медсестра должна была бы ожидать, 
что пациент не будет получать дополнительные дозы в 
это время. Поэтому назначения, указанные в 
оставшихся вариантах, неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте исследования - РТ 35 секунд. Вспомните 
нормальный диапазон для этого значения и то, что при 
РТ более 25 секунд пациент подвергается риску 
кровотечения; это поможет вам выбрать правильный 
вариант. 
Ссылки: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, Р”., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕећ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). $. Гош: 
МоѕЫу. р. 599. 


2, Ответ: З 

Обоснование: Боль - это сугубо индивидуальное 
переживание, и начинающая медсестра не будет 
считать, что пациент преувеличивает боль. Напротив, 
она будет часто оценивать боль и принимать 
соответствующие меры, используя фармакологические 
и нефармакологические вмешательства. Медсестра 
оценит боль, используя шкалу, основанную на цифрах, 
или шкалу, основанную на картинках, для пациентов, 
которые не могут устно описать свою боль. Также 
после введения лекарств будет наблюдать за 
пациентом, чтобы убедиться в эффективности 
медикаментозного лечения. Боль, испытываемая 


контрольные интервалы 


показатели: температура 97,2°Е (36,2°С), пульс 52 

удара в минуту, артериальное давление 101/58 мм 

рт ст, частота дыхания 11 вдохов в минуту 8рО, 

93% при подаче 3 л кислорода через назальную 

канюлю. Какие действия предпримет медсестра в 

пер вую очередь? 

1. Задокументирует полученные результаты. 

2. Попытается разбудить пациента. 

3. Обратится к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

4. Проверит историю приема лекарств на помпе 
РСА. 


13. У пациента уровень гемотлобина составляет 10,8 г/ 
дл (108 ммоль/л). По мнению медсестры, каким 
заболеванием, отмеченным в анамнезе пациента, 
скорее всего, вызван этот результат? 

1. Обезвоживание 

2. Сердечная недостаточность 

3. Железодефицитная анемия 

4. Хроническая обструктивная болезнь легких 


14. У пациента с язвенной болезнью и 
кровотечениями из верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта в анамнезе количество 
тромбоцитов составляет 300 000 мм? (300х10°/л). 
Какие действия должна предпринять медсестра, 
ознакомившись с результатами лабораторных 
исследований? 

1. Сообщить об аномально низком количестве. 
2. Сообщить об аномально высоком количестве. 
3. Ознакомить пациента с мерами 
предосторожности при кровотечении. 

4. Поместить обычный отчет в медицинскую 
карту пациента. 


пожилым пациентом, может проявляться иначе, чем в 
других возрастных группах. Пожилые пациенты с 
болью могут испытывать нарушения сна, изменения 
походки и подвижности, снижение социализации и 
депрессию; медсестра должна знать об этих 
особенностях данной категории населения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос негативного 
события и необходимость выбора неверного 
утверждения в качестве ответа. Вспомните, что боль - 
это сугубо индивидуальное переживание, и медсестра 
не должна предполагать, что пациент преувеличивает 
боль. 
Ссылки: Ге\л5, $., Нагате, М., К\опо, Ј., Вобег6, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). 81. 
Гоиіѕ: Моѕу. рр. 107-108. 


3. Ответ: 2 
Обоснование: Нормальный уровень ВОМ составляет от 
10 до 20 мг/дл (от 3,6 до 7,1 ммоль/л). Значения 29 мг/ 
дл (10,44 ммоль/л) и 35 мг/дл (12,6 ммоль/л) отражают 
продолжающееся обезвоживание. Значение 
в 3 мг/дл (1,08 ммоль/л) отражает значение ниже 
нормы, которое может иметь место, в частности, при 
перегрузке объемом жидкости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - адекватном восполнении жидкости и 
нормальном уровне ВОМ. Правильный вариант - 
единственный, который указывает на нормальное 
значение. 
Ссылки: Ге\1з, $., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический уход: Оценка и 
управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 001: 
Моҳу. р. 1632. 
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4. Ответ: 2 

Обоснование: При заложенности носа следует избегать 
орального измерения температуры. Следует 
использовать один из других методов измерения 
температуры в соответствии с имеющимся 
оборудованием. Измерение ректальной температуры у 
пациента, перенесшего операцию на носу, вполне 
уместно. Если есть возможность, следует использовать 
другие, менее инвазивные методы; если такой 
возможности нет, допустимо измерение ректальной 
температуры. Измерение подмышечной температуры у 
пациента, который только что выпил кофе, также 
допустимо; однако аксиллярный метод измерения 
наименее надежен, и при наличии возможности следует 
использовать другие методы. Если имеется электронное 
оборудование и пациент потеет, допустимо измерять 
температуру на шее за ухом, избегая лба. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Эти слова указывают на отрицательный 
запрос события и необходимость выбора неправильного 
действия в качестве ответа. Помните, что заложенность 
носа - это причина, по которой не следует измерять 
температуру во рту, так как заложенность носа 
затруднит дыхание во время измерения температуры. 


Ссылки: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10 еа.). $. Гош: Е1ѕеуіег. р. 468. 


5. Ответ: 4 

Обоснование: Нормальное время аЧТВ варьируется от 
30 до 40 секунд (30 и 40 секунд соответственно), в 
зависимости от типа активатора, используемого при 
тестировании. Терапевтическая доза гепарина для 
лечения тромбоза глубоких вен заключается в 
поддержании аЧТВ в диапазоне от 1,5 раза (от 45 до 60) 
до 2,5 раза (от 75 до 100) выше нормы. Это означает, 
что значение пациента не должно быть меньше 45 
секунд или больше 100 секунд. Таким образом, аЧТВ 
пациента находится в пределах терапевтического 
диапазона, и доза должна оставаться неизменной. 
Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - ожидаемом аЧТВ у пациента, 
получающего инфузию гепарина натрия. Помните, что 
нормальный диапазон составляет от 30 до 40 секунд и 
что аЧТВ должно быть в 1,5-2,5 раза больше нормы, 
когда пациент получает терапию гепарином. Простое 
умножение 30 и 40 на 1,5 и 2,5 дадут диапазон от 45 до 
100 секунд. У данного пациента это значение составляет 


65 секунд. 
Ссылки: Ге\1$, 5., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (111 е4.). 51. Гош: 
МозБу. р. 599. 


6. Ответ: 1 

Обоснование: Нормальный уровень калия в сыворотке 
крови у взрослого человека составляет 3,5-5,0 мэкв/л 
(3,5-5,0 ммоль/л). Правильный вариант - единственное 
значение, которое находится ниже терапевтического 
диапазона. Назначение фуросемида пациенту с низким 
уровнем калия и проблемами с сердцем в анамнезе может 
спровоцировать желудочковую аритмию. Остальные 
варианты находятся в пределах нормы. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
тему вопроса - уровень, о котором необходимо сообщить. 
Это указывает на то, что вы ищете аномальный 


уровень. Помните, что нормальный уровень калия в 
сыворотке крови у взрослого человека составляет 
3,5-5,0 мэкв/л (3,5-5,0 ммоль/л). Это направит вас к 
правильному варианту. 
Ссылки: Іеуіѕ, 5., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Вобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). $. Гош: 
МозБу. рр. 279-280. 


7. Ответ: 1, 2, 4, 6 

Обоснование: Нормальные значения включают 
следующее: тромбоциты от 150 000 до 400 000 мм? (от 
150 до 400х10°/л); натрий от 135 до 145 мэкв/л (от 135 
до 145 ммоль/л); калий от 3,5 до 5,0 мэкв/л (3,5-5,0 
ммоль/л); сегментоядерные нейтрофилы 62-68% (0,62- 
0,68); сывороточный креатинин у мужчин: 0,6-1,2 мг/дл 
(от 53 до 106 мкмоль/л); у женщин: 0,5-1,1 мг/дл (от 44 
до 97 мкмоль/л); и лейкоциты от 5000 до 10 000 мм? (от 
5,0 до 10,0х10°/л). Отмечается низкий уровень 
тромбоцитов, высокий уровень натрия, нормальный 
уровень калия, низкий уровень сегментоядерных 
нейтрофилов, нормальный уровень креатинина в 
сыворотке крови, низкий уровень лейкоцитов. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на аномальных лабораторных 
показателях, о которых необходимо сообщить. Знание 
нормальных лабораторных показателей исследований 
крови, указанных в вариантах, поможет ответить на 


этот вопрос. 
Ссылки: Іеуіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). $1. Гош: 
Моѕу. рр. 599, 1631, 1633. 


8. Ответ: 1, 2, З 

Обоснование: Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) могут усиливать действие 
антикоагулянтов; поэтому эти препараты не следует 
принимать вместе. У пациента, принимающего 
ибупрофен, может развиться гипогликемия, если он 
одновременно принимает пероральные 
противодиабетические средства, такие как глимепирид; 
эти препараты не следует комбинировать. Высокий 
риск токсичности существует при одновременном 
приеме ибупрофена с блокатором кальциевых каналов, 
например, амлодипином; поэтому такой комбинации 
следует избегать. Неизвестно взаимодействие между 
ибупрофеном и симвастатином или аторвастатином. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему вопроса - данные, предоставленные пациентом, 
требующие обращения к ПМСП. Определение того, что 
ибупрофен классифицируется как НПВП, поможет вам 
определить, что его не следует сочетать с 
антикоагулянтами. Также вспомним, что гипогликемия 
может быть побочным эффектом при приеме 
противодиабетических средств, и эти препараты не 
следует сочетать. Из оставшихся вариантов 
необходимо помнить, что при сочетании НПВС с 
блокаторами кальциевых каналов может возникнуть 
токсичность. Также обратите внимание, что варианты 4 
и 5 сопоставимы или похожи и являются 
антилипемическими препаратами. Это поможет их 


ИСКЛЮЧИТЬ. 
Ссылки: Іеуіѕ, $., НагАте, М., Куопо, Ј., Вобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). $. Гош: 
МозБу. р. 111. 


ГЛАВА 10 


9. Ответ: 4 
Обоснование: Нормальный референсный диапазон для 
гликозилированного гемоглобина А1с составляет менее 
5,7%. Этот тест измеряет количество глюкозы, 
постоянно связанной с эритроцитами, из 
циркулирующей глюкозы. Эритроциты живут около 
120 дней, что позволяет получить информацию о 
содержании глюкозы в крови за последние 120 дней. 
Повышение уровня глюкозы в крови приводит к 
увеличению количества гликозилирования. Таким 
образом, тест полезен для выявления пациентов с 
периодами гипергликемии, не обнаруженными другими 
способами. Предполагаемый средний уровень глюкозы 
при гликозилированном гемоглобине А1с 8% 
составляет 183 мг/дл (10,1 ммоль/л). Повышение этого 
показателя свидетельствует о необходимости 
продолжения обучения, связанного с профилактикой 
гипергликемических эпизодов. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уровне гликозилированного гемоглобина 
А1с 8%. Вспомните о нормальном значении и о том, 
что повышенное значение указывает на гипергликемию, 
это поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылки: Іеұіѕ, 5., Нагііпо, М., Ку’опь, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Г., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11+ ей.). $1. Гои: 
МозБу. рр. 1112-1113. 


10. Ответ: 1 
Обоснование: Нормальное количество лейкоцитов 
колеблется от 5000 до 10 000 мм? (от 5 до 10х10°/л). У 
пациента, у которого наблюдается снижение 
количества циркулирующих лейкоцитов, наблюдается 
подавление иммунитета. Медсестра принимает меры 
предосторожности при нейтропении, когда показатели 
пациента значительно опускаются ниже нормального 
уровня. Конкретное значение для принятия мер 
предосторожности при нейтропении обычно 
определяется политикой агентства. Остальные 
варианты являются нормальными значениями. 
Стратегия прохождения теста Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - необходимости соблюдения 
мер предосторожности при нейтропении. Помня, что 
включает в себя нейтропеническая предосторожность и 
что нормальное количество лейкоцитов составляет 
5000-10 000 мм? (5-10х10°/л), вы выберете правильный 
вариант. 
Ссылки: Ге\л$, 5., Нагііпо, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (11+ ей.). $1. Гои: 
Моѕу. р. 1633. 


11. Ответ: 4 
Обоснование: Медсестра планирует взять пробу для 
определения уровня РТ и ПМК, чтобы определить 
антикоагуляционный статус пациента и риск 
кровотечения. Эти результаты дадут оа о 
том, как лучше лечить пациента (например, нужен ли 
антидот, такой как витамин К, или переливание крови). 
Показатель аЧТВ контролирует эффект 
гепаринотерапии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - пациенте, принявшем чрезмерную доз 
варфарина. Сначала исключите вариант с аЧТВ, 
поскольку он не имеет отношения к терапии 
варфарином и связан с терапией гепарином. Затем 
исключите варианты, указывающие на введение 
антидота и переливание крови, поскольку эти методы 
лечения не будут применяться, если не известны 
уровни РТ и с 
Ссылки: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М. Кебаг, С., & Неіпеагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 05: 
Е1ѕеуіег. Стр.787-788. 


12. Ответ: 2 
Обоснование: Основной проблемой при использовании 
опиоидных анальгетиков является угнетение дыхания и 


Показатели жизнедеятельности и лабораторные 


контрольные интервалы 


гипотония. Основываясь на результатах обследования, 
медсестра может заподозрить передозировку опиоидов. 
Сначала медсестра попытается привести пациента в 
чувство, а затем повторно проанализирует жизненные 
показатели. Возможно, показатели жизнедеятельности 
начнут нормализоваться после пробуждения пациента, 
поскольку сон также может вызвать снижение частоты 
сердечных сокращений, артериального давления, 
частоты дыхания и насыщения крови кислородом. 
Медсестра также проверит, сколько лекарства было 
принято через насос РСА, и продолжит тщательное 
наблюдение за пациентом, чтобы определить, нужны ли 
дальнейшие действия. Медсестра свяжется с врачом и 
задокументирует результаты после сбора всех данных 
после стабилизации состояния пациента и если после 
пробуждения пациента отклонения от нормы все еще 
сохраняются. 
Стратегия прохождения теста: Прежде всего, 
обратите внимание на стратегическое слово “в первую 
очередь”. Сосредоточьтесь на данных, приведенных в 
вопросе, и определите, есть ли отклонение от нормы. 
Очевидно, что отклонение от нормы есть, поскольку 
пациент находится в сонном состоянии, а показатели 
жизнедеятельности выходят за пределы нормы. 
Вспомните, что попытка разбудить пациента должна 
предшествовать дальнейшей оценке состояния насоса. 
Пациент всегда оценивается до оборудования, до 
контакта с ПМСП и до документирования. 

Ссылки: Іеуіѕ, 5., НагАте, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). Сент-Луис: 
Мосби. Стр. 114-115. 


13. Ответ: З 
Обоснование: Нормальный уровень гемоглобина у 
взрослого человека колеблется от 12 до 18 г/дл (от 120 
до 180 г/л). Железодефицитная анемия может привести 
к снижению уровня гемоглобина. Обезвоживание 
может привести к повышению уровня гемоглобина за 
счет гемоконцентрации. Сердечная недостаточность и 
хроническая обструктивная болезнь легких могут 
повышать уровень гемоглобина в результате 
потребности организма в большей способности 
переносить кислород. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего. Оцените 
каждое из состояний в вариантах с точки зрения их 
патофизиологии и вероятности повышения или 
понижения уровня гемоглобина в каждом из них. Также 
обратите внимание на взаимосвязь между уровнем 
гемоглобина в вопросе и правильным вариантом. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., Наз]ег, ”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 001: 
Моѕу. стр.599. 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Нормальное количество тромбоцитов 
колеблется от 150 000 до 400 000 мм? (от 150 до 
400х10°/л). Медсестра должна поместить отчет, 
содержащий нормальные лабораторные показатели, в 
медицинскую карту пациента. Количество тромбоцитов 
в 300 000 мм? (300х10%/л) не является повышенным. 
Количество также не является низким, поэтому меры 
предосторожности при кровотечении не требуются. 
тратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - количество тромбоцитов 300 000 ммз (300х10°/л). 
Помните, что сопоставимые или одинаковые варианты 
вряд ли будут правильными. Исходя из этого, сначала 
исключите варианты | и 3: сообщить об аномально 
низком уровне тромбоцитов и принять меры 
предосторожности при кровотечении. Из оставшихся 
вариантов, вспомнив нормальный диапазон для данного 
лабораторного теста, вы сможете выбрать правильный. 
Ссылки: І еүіѕ, 5., Наг4те, М., Кмопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11% е4.). $1. Гош: 
Моѕу. р.599. 


5 
е) 
х 
> 
2 
О 
о 
т 
о 
е, 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс- 
планирование 

Клиническое суждение / Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Основы ухода: лабораторные анализы 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые: Нарушения ритма 

Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Свертывание 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Содержание: Навыки: Жизненно важные показатели 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: Боль 
Приоритетные понятия: Клиническое суждение; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - оценка 
Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Обезвоживание 

Приоритетные понятия: Жидкости и электролиты; 
Руководство 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Содержание: Навыки: Жизненно важные показатели 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: Преподавание и обучение; 
Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-планирование 

Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Сердечно-сосудистая система: Сосудистые заболевания 
Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Свертывание 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
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Приоритетные понятия: Клиническое суждение; Жидкости 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
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Содержание: Навыки: Жизненно важные показатели 
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Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: Боль 
Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
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Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
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Приоритетные понятия: Обучение пациентов; Регуляция 
уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
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Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- планирование 

Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые заболевания: Нарушения ритма 
Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Свертывание 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
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Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 
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Приоритетные понятия: Клиническое суждение; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - анализ 
Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Гематология: 
Анемии 

Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- планирование 

Содержание: Основы ухода: Лабораторные тесты 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Желудочно-кишечный тракт: язвенная болезнь 
Приоритетные понятия: Клиническое суждение; 
Свертывание 
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Питание 
Автор: Джанелль Уиллис, М5№, АРКМ, СМЕ 


ГЛАВА 1 1 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Укрепление здоровья; Питание 


1. П 


итательные вещества 


А. Углеводы 


1 


2 


3 


4 


. Углеводы являются предпочтительным 
источником энергии. 

. Каждый грамм углеводов дает 4 ккал/г. Углеводы 
способствуют нормальному жировому обмену; 
недостаточное потребление углеводов 
отрицательно сказывается на обмене веществ. 

. Углеводы служат основным источником топлива, 
обеспечивая глюкозой мозг и скелетные мышцы 
во время тренировки; углеводы также 
способствуют выработке эритроцитов и 
лейкоцитов и функционированию клеток. 

. Основными пищевыми источниками углеводов 
являются молоко, злаки, фрукты и овощи. 


Б. Жиры 


1 


2 


3 


4 


5 


6 


В. Б 
1 


2 


. Жиры являются концентрированным источником и 

аккумулятором энергии. 

Жиры защищают внутренние органы и 

поддерживают температуру тела. 

. Жиры усиливают усвоение жирорастворимых 
витаминов. 

. Жиры обеспечивают 9 ккал/г. 

. Недостаточное потребление незаменимых жирных 

кислот приводит к таким клиническим 

проявлениям, как чувствительность к холоду, 

поражения кожи, повышенный риск инфекций, 

аменорея у женщин. 

Диеты с высоким содержанием жиров могут 

привести к ожирению и увеличить риск сердечно- 

сосудистых заболеваний и некоторых видов рака. 

елки 

. Аминокислоты, входящие в состав белков, имеют 

решающее значение для всех аспектов роста и 

развития тканей организма и обеспечивают 4 ккал/г. 

. Белки строят и восстанавливают ткани организма, 
регулируют баланс жидкости, поддерживают 


кислотно-щелочной баланс, вырабатывают 
антитела, обеспечивают энергией и продуцируют 
ферменты и гормоны. 

3. Незаменимые аминокислоты необходимы в 
рационе питания, потому что организм не может 
их вырабатывать. 

4. Полноценные белки содержат все незаменимые 
аминокислоты, а в неполноценных белках 
некоторые незаменимые жирные кислоты 
отсутствуют. 

5. Недостаточное количество белка может привести 
к белково-энергетической недостаточности и 
сильному истощению жировой и мышечной 


ткани. 
Основными этапами жизни с особыми 
потребностями в питании являются беременность, 
лактация, младенчество, детство и юность У 
взрослых и пожилых людей могут происходить 
физиологические изменения, связанные со 
старением, которые будут влиять на 
индивидуальные потребности в питании. 


0. Витамины (вставка 11.1) 


1. Витамины способствуют метаболизму белков, 
жиров и углеводов и действуют как катализаторы 
метаболических функций. 

2. Витамины способствуют процессам 
жизнедеятельности и роста, а также 
поддерживают и регулируют функции организма. 

3. Жирорастворимые витамины А, О, Е и К могут 
накапливаться в организме, поэтому их избыток 
может вызвать токсичность. 

4. Витамины группы В и витамин С являются 
водорастворимыми витаминами, не 
накапливаются в организме и могут выводиться с 
мочой. 


Е. Минералы и электролиты (вставка 11.2) 


1. Минералы являются компонентами гормонов, 
клеток, тканей и юстей. 
2. Минералы являются катализаторами химических 
реакций и усиливают функции клеток. 


№ р. 


ВСТАВКА 11.1 


ники витаминов 


Водорастворимые витамины 


Фолиевая кислота: Зеленые листовые овощи, печень, 
говядина, рыба, бобовые, грейпфруты, апельсины 


Ниацин: Мясо, птица, рыба, бобы, арахис, злаки 


Витамин В. (тиамин): свинина, орехи, цельнозерновые 
крупы, бобовые 


Витамин В, (рибофлавин): Молоко, нежирное мясо, рыба, 
злаки 


Витамин В, (пиридоксин): дрожжи, кукуруза, мясо, птица, 
рыба 
Витамин В,, (кобаламин): Мясо, печень 


Витамин С (аскорбиновая кислота): Цитрусовые, помидоры, 
брокколи, капуста 


Жирорастворимые витамины 


Витамин А: Молочные продукты, рыба, печень, зеленые или 
оранжевые овощи, фрукты 


Витамин О: обогащенное молоко, рыбий жир, большинство 
злаков 


Витамин Е: Растительные масла и продукты, с их 
использованием (маргарин и заправка для салатов), 
фрукты, овощи, крупы, орехи (миндаль и фундук), семена 
(Например, подсолнечника) и обогащенные злаки 


Витамин К: Зеленые листовые овощи и овощи семейства 
крестоцветных (репа, шпинат, цветная капуста, 
белокочанная капуста и брокколи); и некоторые 
растительные масла, включая соевое, хлопковое, 
каноловое и оливковое 


3. Почти все продукты содержат те или иные 
минералы. 

4. Дефицит минералов может развиться у хронически 
больных или госпитализированных пациентов. 

5. Электролиты играют важную роль в осмоляльности 
и регуляции водного баланса организма, кислотно- 
щелочном балансе, ферментативных реакциях и 
нервно-мышечной активности (дополнительную 
информацию об электролитах смотрите в главе 8). 

Е. Вода 

1. Критически важна для функционирования клеток. 

2. Составляет от 60% до 70% от общей массы тела. 

3. Человек не может прожить без воды более 
нескольких дней. 

|. Лабораторные маркеры недостаточного питания 
А. Гематологические исследования 

1. Общий анализ крови с показателями эритроцитов и 
мазок с периферии 

2. Эти исследования позволяют отличить анемию от 
дефицита питательных веществ. 

Б. Исследования, оценивающие белковый баланс 

1. Краткосрочный белковый статус лучше всего 
определить путем оценки уровня 
ретинолсвязывающего белка, преальбумина, 
трансферрина, креатинина и азота мочевины крови 
(ВО). 

2. Долгосрочный белковый статус может быть 
определен путем оценки уровня альбумина в 
сыворотке крови. 

3. Азотный баланс оценивается путем измерения 
содержания мочевины в моче, что позволяет 
получить информацию о потерях белка. 

В. Электролиты сыворотки крови (см. главу 8) 


ГЛАВА 11 Питание 


Всегда оценивайте способность пациента есть и 
глотать и поощряйте самостоятельность в приеме 
пищи, насколько это возможно. 


Ш. Рекомендации по питанию для американцев 

А. Рекомендации по питанию для американцев 
предназначены для специалистов в области питания 
и здравоохранения, чтобы помочь людям и их семьям 
придерживаться здорового, полноценного питания. 

Б. Рекомендации: см. Глеагу Сли4еПпез Рог Атегісапѕ на 
Һрѕ://уүуүу.йіеѓагусиіеіпеѕ.воу/, а также Һірѕ: // 
Фіеѓагуешаеіпеѕ.воу/ѕіёеѕ/аеѓаші/1е5/2020-12/ 
Плаагу Сшаеіпеѕ Ғог Атегісапѕ 2020-2025.рағ 
(Рис. 11.1). 

А. Содержит описание сбалансированной диеты, 
включающей зерновые, овощи, фрукты, молочные 
продукты и белковую пищу (см. Министерство 
сельского хозяйства США 
ћр://уүуу.сһооѕетуріІаѓе.роу/). 

Б. Следует проконсультироваться с диетологом для 
получения индивидуальных рекомендаций по 
питанию (см. вставку 11.3). 

В. Цель состоит в том, чтобы адаптировать здоровый 
режим питания с соответствующим уровнем 
калорийности с использованием разнообразных 
продуктов и напитков с высоким содержанием 
питательных веществ из всех групп продуктов. 

Г. МурІаќе основан на рекомендациях по питанию для 
американцев на 2020-2025 годы. 

Д. Обучение пациентов 

1. Придерживайтесь здорового образа питания и 
регулярно употребляйте разнообразные 
продукты, чтобы обеспечить получение 
необходимых питательных веществ и калорий. 

2. Заполняйте половину тарелки фруктами и 
овощами. 

3. Варьируйте виды употребляемых в пищу овощей 
и фруктов. 

4. Выбирайте по крайней мере половину круп из 
цельного зерна. 

5. Пейте обезжиренное молоко или молоко с низким 
содержанием жира (1%). 

6. Варьируйте потребление белка, включая 
немясные источники. 

7. Пейте и употребляйте в пищу напитки и продукты 
с меньшим содержанием натрия, насыщенных 
жиров и сахара. 

8. Пейте воду вместо сладких напитков. 


При планировании питания всегда учитывайте 
культурные, духовные и личные предпочтения 
пациента. 


№. Лечебные диеты 
А. Прозрачная жидкая диета 
1. Показания 
а. Содержит жидкости и некоторые электролиты 
для предотвращения обезвоживания 
б. Используется в качестве начального питания 
после полного покоя кишечника 
в. Используется для первичного кормления 
истощенного человека или человека, у которого 
в течение некоторого времени не было 
перорального приема пищи 
г. Используется для подготовки кишечника к 
операции или диагностическим тестам, а также 
в послеоперационный период 
д. Используется при гастроэнтеритах 
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ОМІТ Ш. Основы ухода за больными 


Кальций 

Молочные продукты (молоко, сыр, йогурт) 

Тофу 

Зеленые листовые овощи (брокколи, листовая капуста, 
капуста, зелень горчицы и репы, бок-чой) 

Лосось и сардины 

Миндаль, бразильские орехи, семена подсолнуха, тахини 
и сушеные бобы 

Черная патока 


Хлорид 
Соль 


Железо 

Сушеная фасоль 

Сухофрукты 

Яичные желтки 

Крупы, обогащенные железом 
Печень 

Мясо (особенно нежирное красное мясо, птица) 
Устрицы 

Лосось 

Тунец 

Цельнозерновые продукты 


Магний 

Темно-зеленые листовые овощи 

Фрукты (например, бананы, курага и авокадо) 
Орехи (например, миндаль и кешью) 

Горох и фасоль (бобовые), семена 

Соевые продукты (например, соевая мука и тофу) 
Цельнозерновые продукты (например, коричневый риси 
просо) 

Молоко 

Фосфор 

Семена (семена подсолнуха, тыквы и патиссонов) 
Сыворотка 

Сыр 

Кукурузная мука 


ые источники минералов 


Фасоль 
Орехи без соли (миндаль, арахис) 


Калий 

Все виды мяса (красное мясо и курица) и рыбы (лосось, 
треска, мясо и сардины) 

Соевые продукты и вегетарианские бургеры 

Овощи (брокколи, горох, лимская фасоль, помидоры, 

картофель (особенно их кожура ), сладкий картофель и 

зимние кабачки) 

Фрукты (цитрусовые, дыня, бананы, киви, чернослив и 
курага) 

Молоко и йогурт 

Орехи 


Натрий 

Хлорид натрия (поваренная соль) 

Молоко 

Свекла 

Сельдерей 

Питьевая вода 

Пищевые продукты (вустерширский соус, соевый соус, 
луковая и чесночная соль, бульонные кубики) 
Мясные полуфабрикаты (бекон, колбаса и ветчина) 
Консервированные супы и овощи 

Обработанные хлебобулочные изделия 

Фастфуды 


Цинк 

Белки животного происхождения (говядина, свинина и 
баранина) 

Орехи 

Цельнозерновые продукты 

Бобовые 

Дрожжи 


Ссылка: МедііпеРіиѕ , Витамины, обновлено в июле 2021 г. в 1рѕ://теаїіперіиѕ.доу/епсу/агіісіе/002399.їт 


Бату 


олочное 


Ргиіїѕ 
Фрукты 


Стаіпѕ 
Зерна 


Ртоѓеіп 
Белок 


. РИС, 11.1 Моя тарелка. (От Министерства сельского хозяйства США. 


Доступно по адресу ВЕр://\млллм.споозетур!а{е.во\ ) 


2. Сестринские рекомендации 

а. Прозрачная жидкая диета содержит мало 
энергии (калорий) и питательных веществ. 

б. Прозрачная жидкая диета легко переваривается 
и усваивается организмом. 

в. В желудочно-кишечном тракте содержится 
минимальное количество остатков. 

г. Пациенты могут счесть прозрачную жидкую 
диету неаппетитной и скучной. 

д. Прозрачные жидкости предназначены для 
кратковременного употребления в качестве 
переходной диеты. 

е. К прозрачным жидкостям относятся вода, 
бульон, нежирный прозрачный бульон, 
прозрачные фруктовые соки, газированные 
напитки, желатин, лимонад, мороженое, 
обычный или без кофеина кофе или чай. 
Твердые конфеты без начинки также 
допустимы. 

ж. Ограничение потребления кофеина может 
предотвратить расстройство желудка и 
бессонницу. 


ГЛАВА11 Питание 


ание в период роста и развития 


7 7 © 
Младенчество У этой возрастной группы повышенная потребность в Е 
Американская академия педиатрии рекомендует грудное ежедневном белке, кальции для роста костей и железе для (е) 
вскармливание в течение первых 6 месяцев жизни и восполнения менструальных потерь и содействия >< 
грудное вскармливание с дополнительными продуктами развитию мышц. > 
в возрасте от 6 до 12 месяцев. Среднестатистический Повышенное потребление йода и витаминов группы В 2 
младенец в возрасте 1 месяца потребляет примерно от 18 необходимо для поддержания развития щитовидной 0 
до 21 унции молока или молочной смеси в день. железы и обмена веществ. о 
Вводите новые продукты по одному, с интервалом в 4-7 Потребление фаст-фуда является распространенным явлением т 
дней, чтобы выявить аллергию. и подвергает подростков риску неполноценного питания и о 
Младенцы не должны получать коровье молоко в возрасте ожирения. е 
до 1 года. Детям в возрасте до 1 года не следует Начало расстройств пищевого поведения обычно наступает в 
употреблять продукты с медом или кукурузным сиропом подростковом возрасте. 


из-за риска заражения токсином ботулизма. Молодежь и люди среднего возраста 


Малыши и дошкольники Потребности в энергии уменьшаются по мере окончания 
Молоко является плохим источником железа, и дети, периода роста. Отсутствие физической активности и доступа 


потребляющие более 24 унций СОЗ ГИ копределенным продуктам увеличивает риск ожирения, 

подвержены риску развития молочной анемии. Цельное резистентности к инсулину и других проблем со здоровьем, 

молоко следует употреблять до 2-летнего возраста, чтобы таких как сердечно-сосудистые заболевания. 

обеспечить достаточное потребление жирных кислот. Женщины, использующие оральные контрацептивы, часто 
Избегайте продуктов, которые могут вызвать удушье (хот- нуждаются в дополнительных витаминах. Поступление 

доги, конфеты, орехи, виноград, попкорн, сырые овощи). железа и кальция является важным компонентом рациона. 


Подача еды для малышей позволяет им есть 
самостоятельно и удовлетворять свою потребность в 
независимости и контроле. 

Потребности в питании дошкольника аналогичны 
потребностям малыша. Средняя суточная норма 
потребления составляет 1800 калорий. Привередливые 
привычки веде характерны для 4-летних детей; 
вовлечение дошкольников в приготовление пищи 


повысит вероятность того, что они попробуют новые Грудное вскармливание 
продукты. Поощряйте потребление белка, кальция и витаминов А, Ви С. 


Школьный возраст и 
У детей этой возрастной группы улучшается аппетит при Е Ы и ие Е ар А а 
более разнообразном питании. Оцените достаточное оддер до у разоткулрудно ока: 
Избегайте употребления алкоголя, кофеина и некоторых 
потребление белка и витаминов Аи С. 


лекарств, так как они впитываются в молоко. 
Эта возрастная группа подвержена риску высокого 


Беременность 

Во время беременности потребность в белке увеличивается до 
60 гв день. Необходимо увеличить количество кальция, 
чтобы способствовать минерализации костей плода. 
Добавки железа поддерживают увеличение объема крови. 

Потребление фолиевой кислоты необходимо для синтеза ДНК и 
производства красных кровяных телец. 


потребления жиров, сахара и соли, связанных с Пожилые люди 

закусками. Потребности в энергии снижаются из-за замедления скорости 
Вызывает беспокойство детское ожирение, которое может метаболизма. Возрастные изменения, влияющие на 

привести к серьезным проблемам со здоровьем, таким питание, включают изменения в зубах и выработке слюны, 

как диабет и сердечно-сосудистые заболевания; также снижение вкуса и запаха, уменьшение ощущения жажды и 

вызывает беспокойство потенциальная возможность рвотного рефлекса. 

возникновения психологических проблем. Важно поддерживать хорошее здоровье полости рта. 

Пропагандируйте здоровый образ жизни, включая Если человек принимает отпускаемые по рецепту лекарства, 

программы правильного питания. откажитесь от употребления грейпфрута и грейпфрутового 
Поощряйте физическую активность. сока, поскольку они влияют на всасывание многих лекарств. 


Обеспечьте достаточное потребление кальция и витамина О для 


Подростки 
профилактики остеопороза, особенно у женщин в 
Потребности в энергии увеличиваются для удовлетворения ЕЕ 
возросших метаболических потребностей роста. г 
з. Пациент может употреблять соль и сахар. Б. Полноценная жидкая диета 
и. Молочные продукты и непрозрачные фруктовые 1. Показания: Может использоваться в качестве 


переходной диеты после приема прозрачных 
жидкостей после операции или для пациентов, 
которым трудно пережевывать или глотать 


соки не являются прозрачными жидкостями. 
к. Проинструктируйте пациента, готовящегося к 


колоноскопии, избегать жидкостей, содержащих твердую пищу. 
красный или фиолетовый цвет, которые могут 2. Сестринские рекомендации 
маскировать нормальный цвет слизистой оболочки а. Полноценная жидкая диета с точки зрения 


питания содержит мало энергии (калорий) и 
питательных веществ. 

б. Рацион включает прозрачные и непрозрачные 
жидкие продукты. 

в. Пищевые продукты включают все прозрачные 
жидкости и такие продукты, как обычное 
мороженое, щербет, напитки для завтрака, 
молоко, пудинг и заварной крем, простой 


толстой кишки. 


Контролируйте состояние гидратации 
пациента, оценивая потребление и выведение 
жидкости, оценивая вес, отслеживая отеки и 
признаки обезвоживания. Каждый килограмм (2,2 
фунта) набранного или потерянного веса равен 1 
литру удерживаемой или потерянной жидкости. 


№ 
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ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 


йогурт, протертые супы, рафинированные 
вареные каши, фруктовые соки и протертые 


д. Во время еды желательно принимать много 
жидкости, чтобы облегчить пережевывание и 


25) овощные соки. проглатывание пищи. 
чи г. Использование полноценной пищевой жидкой е. Пить жидкости через соломинку может быть 
Ө добавки часто необходимо для удовлетворения проще, чем из чашки или стакана; соломинка 
> потребностей пациентов, находящихся на может быть запрещена пациентам с дисфагией 
т) полностью жидкой диете более 3 дней. (из-за риска аспирации). 
м Обеспечьте пациента пищевыми добавками, ж. Разрешены все продукты и приправы; однако 
о например, с высоким содержанием белка, лучше всего переносятся жидкие, измельченные 
т как предписано врачом. или протертые продукты или обычные продукты 
о вм с мягкой консистенцией. А 
еј е санои мягкая диета з. Следует избегать продуктов, содержащих орехи А 
и или семечки, которые легко могут застрять во рту 
а. Содержит продукты, текстура которых была и вызвать дискомфорт. 
механически изменена и требует минимального Ы 
к. Следует избегать сырых фруктов и овощей, 
пережевывания в 
б. Используется для пациентов, которым трудно о а 
а Рассмотрите заболевание пациента и то, как 
| оно может повлиять на состояние питания. 
предлагает жидкая диета 
в. Используется для пациентов, у которых Д. Низкокалорийная диета (с низким содержанием 
проблемы с зубами, операции на голове или остатков) 
шее или дисфагия (требуется оценка глотания и 1. Показания р 
может потребоваться загущенная жидкость, а. Содержит продукты, которые с наименьшей 
если у пациента трудности с глотанием). вероятностью могут вызвать непроходимость 
ен при сужении желудочно-кишечного тракта из- 
и В В яя за воспаления или рубцевания или при 
а. Степень изменения зависит от индивидуальных замедлении перистальтики. 
потребностей, включая пюре, протертую, б. Используется при воспалительных 
молотую`или.мелко: нарезанную пищу, заболеваниях кишечника, частичной 
б. В питание включаются продукты, которые _ непроходимости желудочно-кишечного тракта, 
входят в состав чистой и полноценной жидкой гастроэнтерите, диарее или других желудочно- 
диеты, с добавлением всех крем-супов, мясного кишечных расстройствах. 
фарша или нарезанного кубиками мяса, рыбы В 2. Сестринские рекомендации 
кляре, творога, риса, картофеля, блинчиков, а. Продукты с низким содержанием клетчатки А 
легкого хлеба, вареных овощей, вареных или включают белый хлеб, вареные хлопья, 29 
консервированных фруктов, бананов, приготовленный картофель без кожуры, белый 
арахисового масла и яйца в нежирном виде. рис и рафинированные макаронные изделия. 
в. Продукты, которых следует избегать при б. Продукты, которые следует ограничить или 
механической диете: орехи; сухофрукты; сырые избегать: сырые фрукты (кроме бананов), 
фрукты и овощи; жареная пища; жесткое, овощи, орехи и семена, растительные волокна 
копченое или соленое мясо; продукты с грубой и цельные зерна. 
текстурой. в. Потребление молочных продуктов должно 
Г. Щадящая диета Е быть ограничено двумя порциями в день. 
а . Диета с высоким содержанием клетчатки (с высоким 
содержанием остатков) 
а. Используется для пациентов, испытывающих 1. Показания: Применяется при запорах, синдроме 
трудности с жеванием или глотанием раздраженного кишечника, когда основным 
б. Используется для пациентов, у которых есть симптомом является чередование запора и диареи, 
изъязвления полости рта или десен, челюстно- а также при бессимптомном дивертикулярном 
лицевая хирургия, перелом челюсти, заболевании 
пластическая хирургия головы или шеи, 2. Сестринские рекомендации 
дисфагия, или для пациента, перенесшего а. Диета с высоким содержанием клетчатки 
инсульт обеспечивает от 20 до 35 г диетического 
2. Рекомендации по уходу волокна в день. 
а. Рацион включает легко усвояемые продукты, б. Объем и вес стула увеличиваются, ускоряя 
такие как макаронные изделия, запеканки, продвижение непереваренных веществ по 
нежное мясо, консервированные фрукты, кишечнику. 
вареные овощи, пирожные и печенье без орехов в. Продукты с высоким содержанием клетчатки - А 
или кокоса. это фрукты, овощи и цельнозерновые = 
б. Пациентам с язвами во рту следует подавать продукты. 


г. Постепенно увеличивайте дозу и вводите 
достаточное количество жидкости, чтобы 
уменьшить возможные нежелательные 
побочные эффекты, такие как спазмы в животе, 
вздутие живота, диарея и обезвоживание. 

д. следует ограничить потребление продуктов, 
образующих газы (вставка 11.4). 


продукты более низкой температуры. 

в. Пациенты, которым трудно жевать и глотать 
из-за сухости во рту, могут увеличить 
выделение слюны, посасывая кислую конфету. 

г. Поощряйте пациента употреблять в пищу 
разнообразные продукты. 
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3. Диета с ограничением потребления жиров 
Газообразующие пищевые продукты Т аВаНия 


Яблоки Инжир а. Используется для уменьшения симптомов боли 
Артишоки Дыни в животе, стеатореи, а и диареи, А 
ме молоко связанных с высоким потреблением пищевых я 
жиров, и для уменьшения потерь питательных о 
Фасоль Патока 
веществ, вызванных приемом пищевых жиров, >< 
Отруби Орехи — 
у лиц с нарушениями всасывания =: 
Брокколи Лук б. Используется для пациентов с нарушениями — 
Брюссельская Редис всасывания, панкреатитом, заболеваниями о 
капуста Соя желчного пузыря и гастроэзофагеальным = 
Капуста Пшеница рефлюксом. е [= 
Сельдерей Дрожжи 2. Сестринские рекомендации 


а. Ограничьте общее количество жиров, включая 
насыщенные, транс-, полиненасыщенные и 
мононенасыщенные жиры. 
6. Пациенты с нарушением всасывания также 
могут с трудом переносить клетчатку и лактозу. 
Специи и ароматизаторы без натрия в. У пациентов с диареей или стеатореей может 


наблюдаться дефицит витаминов и минералов. 


Экстракт миндаля Гвоздика г. Может быть назначен анализ кала на 
Лавровый лист Имбирь содержание жира, который указывает на 
Тмин Экстракт лимона нарушение всасывания жира с выделением 
Корица Экстракт клена более 6-8 г жира (или более 10% . 
Порошок карри Майоран потребляемого жира) в день в течение 3 дней 
Чесночный порошок Горчичный порошок сбора образцов. 


И. Высококалорийная диета с высоким содержанием 
белка 
1. Показания: Применяется при сильном стрессе, 
ожогах, заживлении ран, раке, вирусе 
иммунодефицита человека, синдроме 
приобретенного иммунодефицита, хронической 


или чеснок Мускатный орех 


Ж. Сердечная диета (вставка 11.5) 
1. Показания 


а. Показана при атеросклерозе, сахарном обструктивной болезни легких, дыхательной 
диабете, гиперлипидемии, гипертонии, недостаточности или любом другом типе 
инфаркте миокарда, нефротическом изнуряющего заболевания А 
синдроме и почечной недостаточности 2. Сестринские рекомендации = 
б. Снижает риск сердечных заболеваний а. Поощряйте употребление продуктов, богатых 
с. «Диетические подходы К борьбе с питательными веществами, высококалорииных, 


высокобелковых, таких как цельное молоко и 
молочные продукты, арахисовое масло, орехи, 
семечки, говядина, курица, рыба, свинина, яйца 

б. Поощряйте перекусы между приемами пищи, 
такие как молочные коктейли, пищевые 


гипертонией» (РАЗН): рекомендуется диета 
для профилактики и контроля гипертонии, 
гиперхолестеринемии и ожирения 

в. РАЗН-диета включает фрукты, овощи, 


цельнозерновые продукты, нежирные добавки и быстрорастворимые завтраки. 
молочные продукты, мясо, рыбу, птицу, орехи Подсчет калорий помогает определить 

и бобовые; ограничивает количество А общее потребление пищи пациентом и 
подслащенных продуктов и напитков, может выявить недостаток или избыток 
красного мяса, натрия и жиров. потребляемой пищи. 

г. Растительная диета связана с более низким К. Диета, не содержащая углеводов 
риском развития ишемической болезни 1. Показания: Используется для пациентов с 
сердца. сахарным диабетом, гипогликемией, 

д. О растительных диетах смотрите № рз:// гипергликемией и ожирением 
уүүүүу.аһајоигпа1ѕ.оге/101/10.1161/ 2. Сестринские рекомендации А 
ТАНА.119.012865 и һрѕ://уүуү.Һеагі.ого/еп/ а. Диета, основанная на содержании углеводов, 
Һеаку-Пу1іпе/ПеаҺу-еайпр/еаіѕтагі/пиігійоп- направлена на поддержание постоянного 
баѕісѕҺоу-оеѕ-рІапіЃогуагаі-еаіпо- количества потребляемых углеводов, жиров и 
Бепейуойг-Веа В белков каждый день и с каждым приемом 

2. Сестринские рекомендации пищи; это также известно как “подсчет 
А а. Ограничьте общее количество натрия, углеводов”. 

холестерина и жиров, включая насыщенные, б. Для получения дополнительной информации 

транс-, полиненасыщенные и обратитесь к: һірѕ://ууүүу.іаБбе(еѕ.ого/ 


ћеаіуу1пе/гесіреѕпиігійоп 
3. Также может быть рекомендован метод 
диабетической тарелки. 
а. Ни один режим питания не показал явного 
превосходства над другими для всех 


мононенасыщенные жиры. 

б. Расскажите пациенту о диете ОАЅН или 
другой предписанной диете, например, на 
растительной основе. 
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У) питания лучше влияют на конкретные исходы. проконсультироваться с диетологом. 

Я б. До тех пор, пока фактические данные не 3. Сестринские рекомендации 

(е) укрепятся, ПМСП следует сосредоточиться на а. Обеспечьте достаточное количество белка для == 
х ключевых факторах, которые являются общими поддержания пищевого статуса, но не в таком 

2 для всех моделей: уделять особое внимание количестве, которое приведет к накоплению 

2 некрахмалистым овощам, свести к минимуму отходов белкового обмена (от 40 до 60 г белка 

ни] добавление сахара и переработанных злаков и, в день). 

о насколько это возможно, отдавать предпочтение б. Чем выше ограничение потребления белка, тем 

т цельным продуктам, а не продуктам с высокой важнее становится, чтобы весь белок в рационе 

е; степенью обработки. обладал высокой биологической ценностью 

4. Метод диабетической тарелки (содержал все незаменимые аминокислоты в 

а. Заполните половину тарелки некрахмалистыми рекомендуемых пропорциях). 
овощами. в. Адекватное общее потребление энергии из 
б. Заполните четверть тарелки нежирными продуктов питания имеет решающее значение 
белковыми продуктами. для пациентов, придерживающихся диеты с 
в. Заполните четверть тарелки продуктами со ограниченным содержанием белка (белок будет 
сложными углеводами. использоваться для получения энергии, а не 
г. Пейте воду или низкокалорийный напиток. для синтеза белка). 
д. Смотрите статью “Что такое метод г. Специальные продукты с низким содержанием 
диабетической тарелки для лечения диабета?” белка, такие как макароны, хлеб, печенье, 
на веб-сайте Американской диабетической вафли и желатин, приготовленные на основе 
ассоциации ћіїрѕ://ууугуу.іабеќіеѕѓооаһиб.отр/агііс пшеничного крахмала, могут улучшить 
Іеѕ/ууһаѓ-15-һе-дтаБеѓеѕ-рІаќе-теһоа. Һет] потребление энергии и разнообразить рацион. 
Л. Диета с ограниченным содержанием натрия (см. д. Углеводы в порошковой или жидкой форме 
вставку 11.5) могут обеспечить дополнительную энергию. 

1. Показания: Используется при гипертонии, е. Овощи и фрукты содержат некоторое 
сердечной недостаточности, заболеваниях почек, количество белка и должны быть в рационе для 
сердца и печени диет с очень низким содержанием белка. 

2. Сестринские рекомендации ж. Ограничиваются продукты из групп молока, 

а. Американская ассоциация сердца рекомендует мяса, хлеба и крахмала. 
потреблять не более 2300 мг в день, Н. Безглютеновая диета: лечение целиакии и 
приближаясь к идеальному пределу в 1500 мг в чувствительности к глютену для пациентов, 
день: һћірѕ://ууууу.Һеагі.отр/еп/һеаіу-пуіпо/ нуждающихся в исключении белковой фракции 
Һеакћуеайпр/еаі-ѕтагі/ѕоаішт/Љһоҹ- “тлютен” из своего рациона. Смотрите главу 34 для 
тосһѕодштѕһоша-1-еаі-рег-йау получения информации об этой диете. 

б. Поощряйте потребление свежих продуктов, а не т 
обработанных, которые содержат большее Пациентам с гипонатриемией, 
количество натрия. выраженным избытком внеклеточного 

А объема и нарушениями функции почек 

в. Консервированные, замороженные, может быть назначено ограничение 
быстрорастворимые, копченые, маринованные жидкости. Спросите пациента о 
и упакованные продукты обычно содержат предпочтениях в отношении 
большее количество натрия. Мясные типов жидкостей для полости рта и 
полуфабрикаты, соевый соус, заправки для желаемой их температуре. 
салатов, фаст-фуды, супы и закуски, такие как 
о ы етин крендельки, О. Почечная диета (см. вставку 11.2) 
также содержат большое количество натрия; 1. Показания: Используется для пациентов с острым 
научите пациентов читать информацию о повреждением почек или хроническим 
питательной ценности на упаковке продукта заболеванием почек, а также для тех, кому 
относительно содержания натрия в порции. требуется гемодиализ или перитонеальный 

г. Шипучие лекарственные препараты содержат диализ 
значительное количество натрия; к ним 2. Сестринские рекомендации А 


ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 


результатов, связанных с диабетом; фактические 
данные указывают, что определенные режимы 


относятся лекарства, содержащие бикарбонат 
натрия или цитрат натрия. 

д. Заменители соли могут быть использованы для 
улучшения вкусовых качеств; большинство 
заменителей соли содержат большое количество 
калия и не должны использоваться пациентами 
с заболеваниями почек. 


м. Диета с ограниченным содержанием белка 


1. Показания: Применяется при заболеваниях почек 
и терминальной стадии заболевания печени 
2. Тяжелобольным пациентам с заболеваниями 
почек, приводящими к потере белка, 
синдромами мальабсорбции и постоянной 
заместительной почечной терапией или 
диализом следует оценить их потребности 


в белке путем определения белкового эквивалента 
содержания азота (РМА); следует 


а. Могут быть назначены контролируемые 
количества белка, натрия, фосфора, кальция, 
калия и жидюсти; также может потребоваться 
снижение содержания белка, холестерина и 
жиров в зависимости от индивидуальных 
потребностей; пациентам, находящимся на 
перитонеальном диализе, обычно назначают 
диеты, которые ограничивают потребление 


жидкости и белка в меньшей мере, чем тем, кто 


на гемодиализе. 

б. Большинству пациентов, получающих диализ, 
необходимо ограничить потребление 
жидюсти (см. раздел “Клиническое 
суждение: генерация решений”). 


7 КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИЙ 


Пациенту с острым повреждением почек, у которого 
наблюдаются признаки превышения объема жидкости, 
проведены лабораторные анализы. Выявлено снижение 
функции почек и скорости клубочковой фильтрации. 
Нефролог назначает ограничение приема жидкости. 
Медсестра определяет, что потребность пациента будет 
заключаться в утолении жажды, и вырабатывает решения 
для удовлетворения этой потребности. Медсестра включает 
в план ухода следующие меры, которые помогают 
облегчить жажду пациента, при этом ограничивает 
потребление жидкости. 


Жевательная резинка 

Сосательный леденец 

Замораживание жидкостей, чтобы они дольше усваивались 
Добавление лимонного сока в воду для придания ей более 
освежающего эффекта 

Полоскание горла охлажденным средством для полоскания 
рта 


А Первоначальная оценка включает в себя 
выявление аллергии и взаимодействия с 
пищевыми продуктами и лекарствами. 


в. В приоритетном порядке ежедневно 
контролируйте вес, поскольку вес является 
важным показателем состояния жидкости. 

П. Диета, обогащенная калием (см. вставку 11.2) 
1. Показания 

а. Диета с низким содержанием калия показана 
при гиперкалиемии, которая может быть 
вызвана нарушением функции почек, 
гипоальдостеронизмом, приемом ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента, 
иммуносупрессивных препаратов, 
калийсберегающих диуретиков, болезнью 
Аддисона, и хронической гиперкалиемии. 

б. Диета с высоким содержанием калия показана 
при гипокалиемии, которая может быть 
вызвана ацидозом почечных канальцев, 
желудочно-кишечными потерями (диарея, 
рвота), внутриклеточными сдвигами, 
диуретиками, истощающими калий, 
антибиотиками, избытком 
минералокортикоидов или глюкокортикоидов в 
результате первичного или вторичного 
альдостеронизма, синдрома Кушинга или 
применения экзогенных кортикостероидов. 

2. Сестринские рекомендации. 

а. К продуктам с низким содержанием калия 
относятся яблочное пюре, зеленая фасоль, 
капуста, салат-латук, перец, виноград, черника, 
вареные летние кабачки, вареная зелень репы, 
ананас и малина. 

б. Во вставке 11.2 перечислены продукты с 
высоким содержанием калия. 

Р. Диета с высоким содержанием кальция 
1. Показания: 

а. Кальций необходим во время роста костей и в 
зрелом возрасте для предотвращения 
остеопороза и облегчения сокращения сосудов, 
вазодилатации, сокращения мышц и передачи 
нервных импульсов. 


ч 
А 2. Сестринские рекомендации 


а. Основными пищевыми источниками кальция 
являются молочные продукты (продукты с 
высоким содержанием кальция приведены во 
вставке 11.2). 
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б. Пациенты с непереносимостью лактозы 
должны регулярно включать в свой рацион 
немолочные источники кальция. 

С. Диета с низким содержанием пуринов 

1. Показания: Применяется при подагре, камнях в 
почках и повышенном уровне мочевой кислоты 

2. Сестринские рекомендации. 

а. Пурин является предшественником мочевой 
кислоты, которая образует камни и кристаллы. 

б. Продукты, которые следует ограничить, 
включают анчоусы, сельдь, скумбрию, 
сардины, гребешки, мясные субпродукты, 
соусы, мясные экстракты, дичь, гуся и сладкое 
печенье. 

Т. Диета с высоким содержанием железа 

1. Показания: Используется для пациентов с 
анемией 

2. Сестринские рекомендации. 

а. Диета с высоким содержанием железа 
восполняет дефицит железа в результате 
недостаточного потребления или потери. 

б. Диета включает мясные субпродукты, мясо, 
яичные желтки, цельнозерновые продукты, 
темно-зеленые листовые овощи, сухофрукты и 
бобовые. 

в. Проинформируйте пациента о том, что 
одновременный прием витамина С с 
продуктами, содержащими железо, улучшает 
усвоение железа. 

У. Веганские и вегетарианские диеты 

А. Веганы 

1. Веганы придерживаются строгой вегетарианской 
диеты и не употребляют мясо животных или 
продукты, содержащие побочные продукты 
животного происхождения, такие как куриный 
бульон или говяжий бульон. 

2. Едят только продукты растительного 
происхождения (например, цельные или 
обогащенные злаки, бобовые, орехи, семена, 
фрукты, овощи). Однако существует много 
обработанных веганских продуктов, которые не 
обладают питательной ценностью; лучше всего 
употреблять цельные продукты. 

3. Употребление соевых бобов, соевого молока, 
соевого творога (тофу) и продуктов с 
обработанным соевым белком повышает 
питательную ценность рациона. 

Б. Лакто-вегетарианцы 

1. Лакто-вегетарианцы пьют молоко и едят сыр и 
молочные продукты, но избегают мяса, рыбы, 
ПТИЦЫ И ЯИЦ. 

2. Рацион, состоящий из цельного или обогащенного 
зерна, бобовых, орехов, семян, фруктов и овощей 
в количествах, достаточных для удовлетворения 
энергетических потребностей, обеспечивает 
сбалансированное питание. 

В. Лакто-ово-вегетарианцы 

1. Лакто-ово-вегетарианцы придерживаются диеты, 
которая допускает употребление молочных 
продуктов и яиц. 

2. Потребление достаточного количества 
растительных и животных источников пищи, 
исключающих мясо, птицу, свинину и рыбу, не 
представляет риска для питания. 

Г. Ово-вегетарианцы: Единственными продуктами 
животного происхождения, которые потребляет 
ововегетарианец, являются яйца, - отличный 
источник полноценных белков. 
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Д. Сестринские рекомендации. 
- 1. Веганская и вегетарианская диеты обычно не 
предписываются, являясь выбором пациента. 


1. Орехи и молоко 
2. Кофе и чай 
3. Приготовленные овсяные хлопья и рыба 


а) 2. Убедитесь, что пациент потребляет достаточное Р 
с количество разнообразных продуктов для . Апельсины и темно-зеленые листовые овощи 
а удовлетворения потребностей в питательных 2. Медсестра планирует рассказать пациенту с 
>, веществах и энергии. синдромом мальабсорбции о необходимости 
а 3. Пациенты должны быть проинформированы о соблюдения диеты с низким содержанием жиров. 
„2 потреблении дополнительных белков в течение М 
Г Е о о едсестра составляет список продуктов с высоким 
е) ры рая соленигтее содержанием жиров, которых следует избегать. 
т аи а Какие продукты сле) ет включить в этот список? 
о 4. Потенциальные недостатки вегетарианской роду ду ; 
е диеты включают в себя дефицит энергии, белка, Выберите все, что применимо. 

витамина В,,, цинка, железа, кальция, омега-3 Ц 1. Апельсины 

жирных кислот и витамина О (при ограниченном С 2. Брокколи 

воздействии солнечного света). 03. Маргарин 

5. Чтобы улучшить усвоение железа, вегетарианцы О 4. Плавленый сыр 


должны потреблять хороший источник железа и 
витамина С с каждым приемом пищи. 
6. Потребляемые в пищу продукты могут включать 


Ц 5. Мясные блюда на обед 
Ц 6. Запеченная пикша 


тофу, темпе, соевое молоко и соевые продукты, 3. Медсестра инструктирует пациента с хроническим 
аналоги мяса, бобовые, орехи и семена, ростки, а заболеванием почек, находящегося на 
также различные фрукты и овощи. гемодиализе, о диетических изменениях. 

7. Соевый белок считается эквивалентным по Медсестра определяет, что пациент понимает эти 
качеству животному белку. диетические рекомендации. Какие блюда из 

диетического меню Должен выбрать пациент? 
Индекс массы тела (ИМТ) можно рассчитать 1. Пшеничная каша, черника, кофе 
путем деления веса клиента в килограммах на рост 2. Сосиски и яйца, банан, апельсиновый сок 
в метрах в квадрате. Например, пациент, который 3. Бекон, дыня-канталупа, томатный сок 


весит 75 кг (165 фунтов) и имеет рост 1,8 м (5 футов 
9 дюймов), имеет ИМТ 23,15 (75 разделить на 1,822 
= 23,15). Из: РоЦег, Р., Реггу, А. С., ЅїосКегї, Р. А., & 
Наі!, А. М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е 4. Медсестра проводит оценку рациона питания 
изд.). 5. Іоиіѕ: МозБу. Стр. 1112. пациента, который придерживается веганской 
диеты, планирует обучать его диетологии и 
сосредоточит внимание на продуктах с высоким 
содержанием витаминов, которых может не 
хватать в веганской диете. Каких именно? 

1. Витамин А 

2. Витамин В,, 

3. Витамин С 

4. Витамин Е 


4. Вяленая свинина, крупа, клубника, 
апельсиновый сок 


МІ. Энтеральное питание 
А. Описание: Обеспечивает поступление разжиженных 
пищевых продуктов в желудочно-кишечный тракт 
через зонд 
Б. Показания 
Д. Используется, когда желудочно-кишечный тракт 
функционирует нормально, но пероральный 


прием не удовлетворяет предполагаемой 5. Послеоперационный пациент был переведен на 
потребности в питательных веществах прозрачную жидкую диету. Медсестра предоставит 

2. Используется для пациентов с проблемами ему перечень продуктов, разрешенных к 
глотания, ожогами, серьезными травмами, употреблению при данной диете. Выберите все, 

А печеночной или другой органной что применимо» 
недостаточностью или тяжелым недоеданием 0 1. Бульон 
В. Рекомендации по уходу за больными 2 2. Кофе 

1. Пациентов с непереносимостью лактозы О 3. Желатин 
необходимо переводить на безлактозные смеси. О 4. Пудинг 

2. Смотрите главу 70 для получения информации о О 5. Овощной сок 
введении желудочно-кишечного зондового ЧО 6. Протертые овощи 


питания и связанных с ним осложнениях. 


6. Медсестра готовится проинструктировать 
пациента с гипертонией о важности выбора 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ продуктов с низким содержанием натрия. 


Ограничению потребления какой пищи медсестра 


1. Медсестра обучает пациента, страдающего планировала бы научить пациента? 
железодефицитной анемией, продуктам, которые он 1. Яблоки 
должен включить в свой рацион. По каким пунктам 2. Бананы 
выбранного пациентом меню медсестра определяет, 3. Копченая салями 


понимает ли он диетические изменения? 4. Овощи, приготовленные на пару 


7. Пациент, восстанавливающийся после операции, 
переведен с диеты с прозрачной жидкостью на 
диету с полной жидкостью. Он с нетерпением ждет 
изменения, поскольку ему “наскучила” диета с 
прозрачной жидкостью. Медсестра должна 
подготовиться к тому, чтобы предложить пациенту 
блюдо, содержащее полную жидкость. Какое 
именно? 

1. Чай 

2. Желатин 

3. Заварной крем 
4. Мороженое 


8. Пациент восстанавливается после операции на 
брюшной полости и имеет большую рану на 
животе. Медсестра рекомендовала бы ему 
употреблять в пищу продукты с высоким 
содержанием витамина С, способствующие 
заживлению раны. Какие? 

1. Молоко 
2. Апельсины 
3. Бананы 
4. Курица 


ыы 


Медсестра ухаживает за пациентом с циррозом 
печени. Чтобы минимизировать последствия этого 
заболевания, рассказывает ему о продуктах с 
высоким содержанием тиамина. Медсестра 
определяет, что пациент имеет наилучшее 
представление о диетических мерах, которые 
необходимо соблюдать. О намерении увеличить 
потребление какого продукта заявляет пациент? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Темно-зеленые листовые овощи являются 
хорошим источником железа, а апельсины - витамина С, 
который улучшает усвоение железа. Все остальные варианты 
не являются источниками железа и витамина С. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме 
- выборе диеты для пациента с анемией. Подумайте о 
патофизиологии анемии. Определите, что пациент нуждается 
в продуктах с высоким содержанием железа, и вспомните, 
что витамин С способствует усвоению железа. Используйте 
знания о продуктах с высоким содержанием железа и 
витамина С. Вспомните, что зеленые листовые овощи 
содержат много железа, а апельсины - много витамина С. 
Ссылка: Геі, 5., Нагіїпо, М., Куопе, Ј., Кобе, Р., Назег, О., & 
Кеіпіѕеһ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка и 
решение клинических проблем. (11% е4.). 51. Гошѕ: Мозбу. рр. 610, 851. 


2. Ответ: 3, 4,5 

Обоснование: Фрукты и овощи, как правило, содержат 
меньше жира, поскольку это не продукты животного 
происхождения. Отварная пикша также содержит меньше 
жира. Маргарин, плавленый сыр и мясо для обедов относятся 
к продуктам с высоким содержанием жира. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме 
вопроса - продуктах с высоким содержанием жира. В первую 
очередь можно исключить апельсины и брокколи (фрукты и 
овощи). Затем исключите пикшу, так как она готовится на 
пару. Помните, что маргарин, сыр и мясо для обедов 
содержат большое количество жира. 


Ссылка: Стойпег, М, Еѕсой-Ѕіџтр, 5., & Догпег, $. (2020). Основы питания 
и клиническое применение. (7 е4.). 54. Гош: Еѕеуіег. рр. 23-24, 77. 
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1. Молоко 
2. Курица 
3. Брокколи 
4. Бобовые 


10. Медсестра готовится проинструктировать 
пациента с низким уровнем калия о продуктах с 
высоким содержанием калия. Какие продукты 
планирует посоветовать к употреблению? 
Выберите все, что относится к данному 
вопросу. 

0 1. Горох 

2. Изюм 

0 3. Картофель 

О 4. Канталупа 

С] 5. Цветная капуста 

о 6. Клубника 


11. Медсестра просматривает результаты 
лабораторных исследований и отмечает, что 
уровень натрия в сыворотке крови пациента 
составляет 150 мЭкв/л (150 ммоль/л). Она 
сообщает результаты врачу, и тот выписывает 
диетические инструкции, основанные на уровне 
натрия. Какие допустимые продукты медсестра 
предписывает употреблять клиенту? Выберите 
все, что относится к данному вопросу. 

О 1. Горох 

0 2. Орехи 

03. Сыр 

2 4. Цветная капуста 

2 5. Обработанные овсяные хлопья 


3. Ответ: 1 
Обоснование: Диета пациента с хронической болезнью 
почек, находящегося на гемодиализе, должна включать 
контролируемое количество натрия, фосфора, кальция, 
калия и жидкости, что указано в правильном варианте. 
Продукты питания в остальных вариантах содержат 
большое количество натрия, фосфора или калия. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - модификация диеты для пациента с хронической 
болезнью почек. Подумайте о патофизиологии этого 
заболевания и вспомните, что необходимо ограничить 
потребление натрия. Указание на колбасу, бекон и свиные 
копчености поможет исключить эти продукты. 

Ссылка: Г ежіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., & 


Кеіпіѕећ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка 
и решение клинических проблем. (11% е4.). $1. Гоџіѕ: Мозбу. р. 1071. 


4. Ответ: 2. 
Обоснование: Веганы не употребляют никаких продуктов 
животного происхождения. Витамин В,, содержится в 
продуктах животного происхождения и поэтому, скорее 
всего, будет отсутствовать в рационе веганов. Витамины 
А, Си Е содержатся в свежих фруктах и овощах, которые 
употребляются в веганской диете. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - веганская диета и витамины, которых не хватает в 
этой диете. Вспомните, какие продукты потребляются в 
пищу, и ограничения в этой диете направят вас к 
правильному варианту. Помните, что веганы не 
употребляют продуктов животного происхождения и в 
результате могут испытывать дефицит витамина В... 
Ссылка: Ге\5, $., Нагііпо, М., Куопо, Ј., Кобекнѕ, О., Назег, О., & 
Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и 
лечение клинических проблем. (11-е изд.). 54. ошѕ: МозБу. стр. 851. 
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5. Ответ: 1, 2, 3 

Обоснование: Жидкая диета состоит из продуктов, 
которые относительно прозрачны и являются 
прозрачными и жидкими при комнатной температуре и 
температуре тела. К таким продуктам относятся вода, 
бульон, прозрачный бульон-пюре, газированные 
напитки, желатин, леденцы, лимонад, хлопья со льдом, 
а также обычный кофе или без кофеина и чай. 
Неправильные продукты питания - это продукты, 
которые разрешены при полноценной жидкой диете. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - соблюдение жидкой диеты. Напоминание о том, 
что жидкая диета состоит из продуктов, которые 
относительно прозрачны и без примесей, поможет 
ответить на этот вопрос. 


Ссылка: Роќег, Р., Рему, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гошіѕ: Мозбу. стр. 1122. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Копченые продукты содержат много 
натрия, что указано в правильном варианте. Остальные 
варианты - это фрукты и овощи с низким содержанием 
натрия. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - продукт питания с высоким содержанием 
натрия. Помните, что копченые продукты содержат 
много натрия. Также исключите варианты 1, 2 и 4, 
поскольку они сопоставимы или похожи и относятся к 
необработанным продуктам. 


Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 245, 702, 
754. 


7. Ответ: З 

Обоснование: К полноценным жидким продуктам 
питания относятся обычное мороженое, щербет, 
напитки для завтрака, молоко, пудинги и заварной 
крем, процеженные супы, рафинированные вареные 
хлопья и процеженные овощные соки. Диета с 
прозрачной жидкостью состоит из продуктов, которые 
являются относительно прозрачными. Продукты 
питания, указанные в неправильных опциях, 
представляют собой прозрачные жидкости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - полноценным жидким продуктам питания. 
Помните, что диета с прозрачной жидкостью состоит из 
относительно прозрачных продуктов. Это поможет вам 
отказаться от чая, желатина и мороженого; кроме того, 
это сопоставимые или похожие варианты. 


Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гош: МозБу. стр. 1122. 


8. Ответ: 2 
Обоснование: Цитрусовые фрукты и соки особенно 
богаты витамином С. В бананах много калия. Мясо и 
молочные продукты - это две группы продуктов с 
высоким содержанием витаминов группы В. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - продукты питания с естественным 
содержанием витамина С. Необходимо помнить, что 
цитрусовые фрукты и соки богаты витамином С; это 
подскажет вам правильный вариант. 

Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Зюскем, Р. А., & На, А. М. 


(2021). Медико-хирургический уход:Оценка и лечение 
клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: МозБу. стр. 164, 610. 


9. Ответ: 4 
Обоснование: Пациенту с циррозом печени необходимо 
употреблять продукты с высоким содержанием 
тиамина. Тиамин присутствует в различных продуктах 
растительного и животного происхождения. Бобовые 
особенно богаты этим витамином. Другие полезные 
источники пищи включают орехи, цельнозерновые 
каши и свинину. Молоко содержит витамины А, р иВ.. 
Мясо птицы содержит ниацин. Брокколи содержит 
витамины С, Е и К, а также фолиевую кислоту. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово - “наилучшее”. Это может 
указывать на то, что более чем одним вариантом может 
быть пища, содержащая тиамин. Если вы помните, что 
бобовые особенно богаты тиамином, это поможет вам 
выбрать правильный вариант. 
Ссылки: Стойпег, М., Езсой-Звитр, 5., & Рогпег, 5. (2020). 
Основы питания и клиническое применение. (7-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 115; Геуіѕ, $., Нагаіпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., 
Нае]ег, Р”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический 


сестринский уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е 
изд.). $. Г0џіѕ: МозБу. стр. 853, 986-987. 


10. Ответ: 2, 3, 4, 6 
Обоснование: Нормальный уровень калия составляет 
3,5-5,0 мэкв/л (от 3,5 до 5,0 ммоль/л). 
Распространенными пищевыми источниками калия 
являются авокадо, бананы, дыня, морковь, рыба, грибы, 
апельсины, картофель, свинина, говядина, телятина, 
изюм, шпинат, клубника и помидоры. Горох и цветная 
капуста богаты магнием. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продуктах с высоким содержанием калия. 
Ознакомьтесь с каждым продуктом питания и 
используйте знания о питании и компонентах пищи. 
Напомним, что горох и цветная капуста богаты 
магнием. 

Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітеагіпег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гош: Заипаегв. стр. 245-246. 


11. Ответ: 1, 2, 4 
Обоснование: Нормальный уровень натрия в сыворотке 
крови составляет 135-145 мэкв/л (135-145 ммоль/л). 
Уровень натрия в сыворотке крови 150 мэкв/л (150 
ммоль/л) указывает на гипернатриемию. На основании 
этого заключения медсестра проинструктировала бы 
пациента избегать продуктов с высоким содержанием 
натрия. Горох, орехи и цветная капуста являются 
хорошими пищевыми источниками фосфора и не 
содержат большого количества натрия (если только они 
не консервированы или не соленые). Горох и цветная 
капуста также являются хорошим источником магния. 
Обработанные пищевые продукты, такие как сыр и 
овсяные хлопья, содержат много натрия. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продуктах, приемлемых для употребления 
пациентом с уровнем натрия 150 мэкв/л (150 ммоль/л). 
Во-первых, вы должны определить, что у пациента 
гипернатриемия. Сначала выберите горох и цветную 
капусту, потому что это овощи. Из оставшихся 
вариантов обратите внимание на слово “обработанные” 
в варианте 5 и помните, что в сыре много натрия. 
Помните, что обработанные пищевые продукты, как 
правило, содержат больше натрия. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & Неітрагіпег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош: Ѕаџпаегѕ. стр. 245. 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Клиническое суждение; Укрепление здоровья Д 


1. Окружающая среда/обстановка 


А. Установите отношения и объясните процедуру 
пациенту. 

Б. Обеспечьте конфиденциальность и сделайте так, 
чтобы пациент чувствовал себя комфортно 
(поддерживайте комфортную температуру в 
помещении, обеспечьте достаточное освещение, 
избегайте перерывов и устраняйте отвлекающие 
факторы в виде шума или предметов). 

В. Сядьте при собеседовании (избегайте препятствий, 
таких как письменный стол), соблюдайте 
соответствующую социальную дистанцию и 
смотрите друг другу в глаза. 

Г. Используйте методы терапевтической коммуникации 
и открытые вопросы для получения информации о 
симптомах и проблемах пациента; дайте ему время 
задать вопросы. 

Д. Учитывайте религиозные и культурные особенности, 
такие как язык (необходимость в переводчике), 
ценности и убеждения, медицинские практики, 
зрительный контакт и прикосновения. 

Е. Сведите ведение записей к минимуму, чтобы пациент 
был в центре внимания. Использование 
электронных или бумажных стандартизированных 
формуляров может сократить количество записей. 

Ж. Виды медицинских и физических обследований 
(вставка 12.1) 

3. Записи ЗОАР- это часто используемый формат для 
документирования данных о пациентах, включая 
историю болезни, физический осмотр, оценку или 
диагноз, а также план лечения. Медсестра должна 
быть знакома с записями ЅОАР, уметь 
интерпретировать записи о начальной истории 
болезни и физическом состоянии, а также следить за 
последующими записями о ходе лечения, чтобы 
быть в курсе изменений в плане ухода за пациентом. 
Подробный перечень информации, содержащейся в 
записях ЗОАР, приведен в таблице 12.1. 

|. История болезни (см. раздел “Субъективные” в 
таблице 12.1) 

А. Общее состояние здоровья: особенности тела и 


физические характеристики, движения и осанка, 
уровень сознания, состояние питания, речь 
Б. Основная жалоба и история текущего заболевания 
(прямые цитаты пациента из документа), которые А 
побудили пациента обратиться за медицинской 
помощью 
В. Семейная история: состояние здоровья прямых 
родственников, а также супруга/супруги пациента 
Г. Социальная история 

1. Данные об образе жизни пациента с акцентом на 
факторы, которые могут повлиять на здоровье 

2. Информация об употреблении алкоголя, 
наркотиков и табака; сексуальных практиках; 
татуировках; пирсинге; истории поездок; и 
условиях работы для выявления 
профессиональных опасностей 

Д. Скрининг на бытовое насилие 

1. Проводится для определения того, сталкивается ли 
пациент с какой-либо формой бытового насилия 

2. Проводится в ходе индивидуального 
собеседования с пациентом при получении 
истории болезни 

Ш. Проверка психического состояния 

А. Психическое состояние может быть оценено при 
получении субъективных данных от пациента во 
время опроса истории болезни. 

Б. Внешний вид 

1. Обратите внимание на внешний вид, включая 
осанку, движения тела, туалеты, одежду, гигиену и 
уход за собой. 

2. Неподобающий внешний вид и плохая гигиена А 
могут свидетельствовать о депрессии, 
маниакальном расстройстве, слабоумии, 
органическом заболевании головного мозга или 
другом расстройстве. 

В. Поведение 

1. Уровень осознанности: Оцените активность и 
понимание, а также способность пациента 
надлежащим образом взаимодействовать с 
окружающей средой. 

2. Выражение лица и язык тела: проверьте 
правильность зрительного контакта и определите, 143 
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ВСТАВКА 121 Виды оценки состояния здоровья 


и физического состояния 


Полная оценка: Включает в себя полную историю болезни 
и физикальный осмотр и формирует базовую базу 
данных. 

Целенаправленная оценка: фокусируется на ограниченной 
или краткосрочной проблеме, такой как жалоба пациента. 

Эпизодическая/последующая оценка: фокусируется на 
оценке прогресса клиента. 

Оценка чрезвычайных ситуаций: Предполагает быстрый 
сбор данных, часто во время принятия мер по спасению 
жизни. 


соответствуют ли выражение лица и язык тела 
ситуации; эта оценка также предоставляет 
информацию о настроении и эмоциях пациента. 

3. Речь: Оцените речевой паттерн на предмет 
артикуляции и уместности разговора. 

Г. Когнитивный уровень функционирования (вставка 
12.2) 


ІМ. Физикальный осмотр (см. раздел 


“Объективное” в таблице 12.1) 
А. Обзор 
1. Соберите оборудование, необходимое для 
проведения обследования. 
2. Используйте органы зрения, обоняния, осязания и 
слуха для сбора данных. 
3. Оценка включает осмотр, пальпацию, перкуссию 
и аускультацию; эти навыки выполняются по 
очереди, в таком порядке (за исключением оценки 


состояния брюшной полости). 
А Б. М 


етоды оценки 
1. Осмотр 

а. Первый метод оценки, который использует 
зрение и обоняние при осмотре пациента 

б. Требует хорошего освещения, адекватного 
обнажения тела с применением шторы и, 
возможно, использования определенных 
инструментов, таких как отоскоп или 
офтальмоскоп 

2. Пальпация 

а. Использует осязание; согрейте руки после 
выполнения гигиены рук и перед 
прикосновением к пациенту. 

б. Определите болезненные участки и прощупайте 
их в последнюю очередь. 

в. Начните с легкой пальпации, чтобы определить 
характеристики поверхности; затем выполните 
более глубокую пальтацию. 

г. Легкую пальпацию проводят одной рукой, 
слегка надавливая на кожу кончиками двух или 
трех пальцев, прижатых друг к другу; глубокую 
пальпацию проводят, кладя одну руку поверх 
другой и надавливая вниз кончиками пальцев 
обеих рук. 

д. Оцените текстуру температуру и влажность 
кожи, а также расположение органов, их размер 
и симметрию, если это необходимо. 

е. Оцените наличие припухлости, вибрации или 
пульсации, ригидности или спастичности, а 
также крепитации. 


ж. Оцените наличие уплотнений или 
новообразований, а также болезненности. 


3. Перкуссия 
а. Включает в себя постукивание по коже паиента 
для оценки нижележащих структур и 
определения наличия вибраций и звуков и, 
если они присутствуют, их интенсивности, 
продолжительности, высоты тона, качества и 
местоположения 
б. Предоставляет информацию, связанную с 
присутствием воздуха, жидкости или твердых 
масс, а также о размере, форме и положении 
органа 
в. Описания результатов включают резонанс, 
гиперрезонанс, тимпан, тупой или 
притупленный 
4. Аускультация: Включает в себя прослушивание с 
помощью стетоскопа звуков, издаваемых 
организмом, на предмет наличия и качества 
(например, звуки сердца, легких или кишечника) 


В. Показатели жизнедеятельности 


1. Включают температуру, лучевой пульс 
(апикальный пульс может быть измерен во время 
обследования сердечно-сосудистой системы), 
дыхание, кровяное давление, пульсоксиметрию и 
наличие боли (информацию о показателях 
жизнедеятельности, пульсоксиметрии и боли 
смотрите в главе 10). 

2. Также оцениваются рост, вес и состояние 
питания. 


\. Оценка систем организма 


А. Покровная система: Включает осмотр и 
пальпацию кожи, волос и ногтей 

1. Субъективные данные: поведение по уходу за 
собой, история кожных заболеваний, 

принимаемые лекарства, вредные воздействия 

окружающей среды или на производстве и А 

воздействие токсичных веществ, изменения 2 

цвета кожи или пигментации, изменение родинки 

или незаживающей язвы 
2. Объективные данные: цвет, температура 

(гипотермия или гипертермия); чрезмерная 

сухость или увлажненность; тургор кожи; Р 

текстура (гладкость, упругость); чрезмерные — 

кровоподтеки, зуд, сыпь; выпадение волос 

(алопеция) или аномалии ногтей, такие как 

изъязвления; повреждения (могут быть 

осмотрены с помощью увеличителя и света или с 

использованием лампы Вуда [ультрафиолетовый 

свет, используемый в затемненной комнате]); 

шрамы или родимые пятна; отек; время 

заполнения капилляров (вставки 12.3 и 12.4; 

таблица 12.2) 

3. Темнокожий пациент 

а. Цианоз: проверьте губы и язык на серый цвет; 
ногтевые ложа, ладони и подошвы на синий 
цвет; и конъюнктивы на бледность. 

б. Желтуха: Проверьте слизистые оболочки 
полости рта на наличие желтого цвета; 
проверьте склеру, ближайшую к радужной 
оболочке, на наличие желтого цвета. 

в. Кровотечение: Обратите внимание на 
припухлость и потемнение кожи и сравните 
пораженную сторону с неповрежденной. 

г. Воспаление: Проверьте, нет ли тепла, 
блестящего или натянутого участка кожи с 
изъязвлениями, и сравните с незатронутой 
стороной. 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического 
состояния взрослого пациента 


ТАБЛИЦА 12.1 Записи ЗОАР 


почты, пол, семейное положение, статус медицинского страхования и информация 


Основная жалоба или причина 


м Краткое описани новной п лемы; изложен ловно в кавычках; 
обращения за медицинской раткое сание основно роб е зложено дословно а а 


Продолжител ьность всегда включена 


Субъективные Ч 
Идентификация пациента ФИО, дата рождения, номер медицинской карты (е) 

% 

Список проблем, аллергий, Текущий список медицинских проблем, аллергии с реакциями, лекарств с > 

лекарств, прививок (РАМІ) дозировками и рецептами, а также прививок > 

Общая информация о пациенте Адрес, номера телефона, работодатель, рабочий адрес и номер телефона, адрес электронной Е 

=5 

о 


помощью 

История Подробное описание всех симптомов, которые могут быть связаны с основной жалобой 

текущего Руководствуемся анализом симптомов “ОГОСААТЅ“ (начало, локализация, продолжительность, 
заболевания характер, отягощающие/ассоциированные факторы, облегчающие факторы, сроки, тяжесть) 

История болезни Госпитализации, операции, детские болезни, болезни взрослых, травмы/несчастные случаи, прививки, 
в прошлом прошлые и текущие лекарства, аллергии, психическое здоровье, недавние лабораторные анализы 
Семейный Может быть включена родословная 

анамнез Включает, но не ограничивается, серьезные заболевания или генетические нарушения, такие 


как гипертония; рак; заболевания сердца, органов дыхания и щитовидной железы; аллергии; 
гепатит. Возраст и состояние здоровья супруга и детей 


Личная и Зависит от состояния здоровья пациента 
социальная Культурный фон и обычаи, домашняя обстановка, общая удовлетворенность жизнью, безопасность/ жестокое 
история обращение, факторы стресса, религиозные предпочтения, род занятий, сексуальная активность, воздействие жары/ 


холода или токсинов, подверженность инфекционным заболеваниям, опасения по поводу стоимости ухода и 
привычки в отношении здоровья, такие как диета, физические упражнения, курение, потребление соли, ожирение, 
употребление алкоголя, рекреационное употребление наркотиков и кофеина 


Обзор систем Общие или конституциональные симптомы: лихорадка, озноб, недомогание, ночная потливость, усталость, 
(может включать непреднамеренная потеря или увеличение веса, общее поведение 

объективные Кожа, волосы, ногти: сыпь, зуд, изменение пигментации, потливость, аномальный рост волос или ногтей 
данные) Голова и шея: головная боль, головокружение, обмороки, сотрясение мозга, потеря сознания 


Глаза: острота зрения, двоение в глазах, помутнение, светочувствительность, глаукома, использование очков или 
контактных линз, использование глазных капель 

Уши: потеря слуха, боль в ухе, шум в ушах, головокружение 

Нос: запах, простуда, носовые кровотечения, постназальные выделения, боль в носовых пазухах 

Горло и ротовая полость: охриплость, изменение голоса, боль в горле, кровоточивость или отек десен, изменение 
вкуса 

Лимфатические сосуды: увеличение, болезненность 

Грудная клетка и легкие: боль в дыхательных путях, одышка, свистящее дыхание, цианоз, кашель, мокрота, 
кровохарканье, последняя рентгенография грудной клетки 

Грудь: развитие, боль, болезненность, уплотнения, выделения, последняя маммография 

Сердце и кровообращение: боль в груди, отеки, артериальная гипертензия в анамнезе, инфаркт миокарда, 
толерантность к физической нагрузке, предыдущие кардиологические исследования, хромота, синяки, 
тромбофлебит 

Гематологические: анемия, нарушение клеток крови, кровотечения 

Со стороны желудочно-кишечного тракта: аппетит, пищевая непереносимость, дисфагия, изжога, тошнота, рвота, 
диарея, запор, изменение стула, темная моча, предыдущие исследования, такие как колоноскопия, отзыв диеты 
Эндокринная система: увеличение щитовидной железы, непереносимость жары или холода, полифагия, 
полидипсия, полиурия, изменения волос на лице или теле, растяжки 

Мочеполовая система: для людей с пенисами - начало полового созревания, боли в яичках, либидо, бесплодие; для 
людей с влагалищем - начало менструации, регулярность, продолжительность, дисменорея, последняя 
менструация, зуд, дата последнего мазка по Папаниколау/тест на вирус папилломы человека (ВПЧ), возраст в 
менопаузе, либидо, сексуальные отклонения, беременность (СТРАЕ; см. главу 22); для обоих случаев: дизурия 
(частота и ургентность), боль в паху, никтурия, гематурия, недержание мочи 

Со стороны опорно-двигательного аппарата: боль в суставах, слабость, покраснение, отек, ограничение движений, 
деформации 

Неврологические: обмороки, судороги, слабость, паралич, нарушение координации, тремор, когнитивные функции 
Психическое здоровье: изменения настроения, депрессия, тревога, нарушение концентрации внимания, 
суицидальные мысли, раздражительность, нарушения сна 


Объективные Возраст, раса, пол, общий вид, вес, рост, индекс массы тела, жизненно важные 
Общие положения показатели (включая ортостатические, если применимо) 
Психическое состояние Внешний вид, поведение, выражение лица и язык тела, соответствующий зрительный контакт, 


уровень сознания (активность и понимание и способность адекватно взаимодействовать (Є 
окружающей средой), ответы на вопросы, рассуждения, эмоции, речь и язык 


С продолжением 
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ТАБЛИЦА 12.1 Записи $ЗОАР 
продолжение 


Кожа 
Голова 


Глаза 


Уши 
Нос 


Горло и ротовая 
полость 

Шея 

Грудь 

Легкие 

Груди 


Сердце 


Сосудистая сеть 


Живот 


Цвет, текстура, температура, тургор, однородность, гигиена, шрамы, татуировки, влага, отек, 
запах, поражения, травмы, текстура и распределение волос, состояние ногтей. 


Размер, контур, волосистая часть головы, черты лица, лицо, отеки, височные артерии 


Острота, поля зрения, отеки, конъюнктива и склера, брови, экстраокулярные движения, 
роговичный световой рефлекс, тест с закрытым глазом, нистагм, результаты фундускопии, зрачки 
равные, круглые, реакция на свет, аккомодация (РЕККІА) как прямая, так и непроизвольная 


Конфигурация, положение, выравнивание, болезненность, узелки, слух, результаты отоскопии 


Внешний вид, проходимость, выделения, полипы, носовые раковины, перегородка, 
болезненность носовых пазух, запахи 

Зубы, губы, язык, слизистая оболочка щеки полости рта, внешний вид неба, миндалины, 
градация миндалин, рвотные позывы, фонация «А», ГОЛОС, вкус 


Полнота, подвижность, сила, трахея, размер щитовидной железы, форма, узелки, 
болезненность, шумы, новообразования, лимфаденопатия 


Размер, форма, передний и задний (АР) и поперечный диаметр, дыхание, болезненность 
костей, втягивание/использование вспомогательных мышц 


Частота дыхания, глубина, работа дыхания, регулярность, тактильные ощущения, 
перкуссионные ноты, звуки дыхания, трение 


Размер, симметрия, контур, поражения, новообразования, болезненность, втягивание, ямочки, 
выделения из сосков, ретракция сосков 


Апикальный импульс, пульсация, частота сердечных сокращений, ритм, толчки, вздутия, 
подъемы, сердечные тоны, шумы, трели, галопы 


Пульсация, растяжение или пульсация яремной вены, сонная артерия, брюшная аорта, 
височная, почечная, подвздошная, шумы бедренной артерия, температура, цвет, текстура кожи, 
распределение волос, отек, ногтевое ложе, болезненность 


Форма, контур, пульсация, кишечные шумы, новообразования, органомегалия, 
болезненность, вздутие, чувствительность реберно-овертебрального угла 


Гениталии Лица с пенисами: симметрия, обрезание, цвет, отверстие уретры, выделения, поражения, распределение волос, 
пальпация полового члена, яички, придатки яичек, семявыносящий проток, болезненность, новообразования, 
грыжа, отек мошонки, трансиллюминация 
Лица с влагалищем: болезненность, выделения, внутривенные выделения, поражения, полипы, слизистая оболочка 
влагалища, шейка матки, выделения, запах, размер и контур матки, подвижность шейки матки, придатки, яичники 


Анус и прямая 
кишка 


Лимфатические 
сосуды 


Опорно-двигательный 


аппарат 


Неврология 


Оценка 


Геморрой, трещины, папилломы на коже, воспаление, экскориация, тонус и контроль 
сфинктера, размер предстательной железы, контур, подвижность, цвет и консистенция стула 


Наличие пальпируемых лимфатических узлов, размер, форма, теплота, болезненность, 
подвижность, консистенция 


Осанка, выравнивание, симметрия, спазмы, активная и пассивная амплитуда движений, 
деформации, болезненность, отеки, крепитация, мышечная сила 

Черепно-мозговые нервы, походка, равновесие, координация с быстрыми чередующимися 
движениями, сенсорная функция при боли, прикосновении, фибротизация, поверхностные и 
глубокие сухожильные рефлексы 


Диагноз с обоснованием 

Обоснование, основанное на субъективных и объективных данных 

Симптомы могут быть перечислены в качестве диагнозов 

Может быть список дифференциальных диагнозов, которые являются предполагаемыми, их еще предстоит установить 


Может включать ожидаемые проблемы, такие как прогрессирование заболевания или осложнения 


План Обычно обозначается в следующем порядке: 


Диагностические исследования, план лечения с обоснованием 
Обучение и консультирование пациентов 


Рекомендации 


Последующие действия или даты повторной оценки результатов плана 
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д. Информацию о диагностических тестах, 
связанных с покровной системой, смотрите в главе 43 


А Чтобы проверить тургор кожи, ущипните 
большую складку кожи и оцените способность 
кожи возвращаться на свое место при отпускании. 
Плохой тургор возникает при сильном 
обезвоживании или резкой потере веса. 


Обследование психического статуса: 


Когнитивный уровень функционирования 


Ориентация: Оцените ориентацию пациента на человека, 
место и время. 

Концентрация внимания: Оцените способность пациента 
концентрироваться. 

Недавняя память: оценивается путем просьбы к пациенту 
вспомнить недавнее происшествие (например, 
транспортное средство, использованное для доставки в 
медучреждение для физического обследования). 

Удаленная память: оценивается путем опроса пациента о 
поддающемся проверке событии в прошлом (например, 
отпуске). 

Новое обучение: Используется для оценки способности 
пациента запоминать несвязанные слова, сказанные 
медсестрой; медсестра выбирает четыре слова и просит 
пациента вспомнить их через 5, 10 и 30 минут. 

Суждение: Определите, являются ли действия или решения 
пациента во время собеседования реалистичными. 

Мыслительные процессы и восприятие: То, как пациент 
думает, и то, что он говорит, должно быть логичным, 
последовательным и уместным; пациент должен 
постоянно осознавать реальность. 


Характеристики цвета кожи 


Цианоз: Пятнисто-синюшная окраска, 
Эритема: Покраснение 

Бледность: Бледная, беловатая окраска 
Желтуха: Желтая окраска 


Оценка времени заполнения капилляров 


1. Надавите на ногтевое ложе, чтобы вызвать 

побледнение. 

2. Отпустите и наблюдайте за восстановлением цвета. 

З. Цвет восстановится в течение 3 секунд, если 
артериальнокапиллярная перфузия в норме. 


состояния взрослого пациента 


5. Обучение пациента 

а. Предоставьте информацию о факторах, которые 

могут быть вредны для кожи, таких как 
пребывание на солнце. 

б. Поощряйте ежемесячное самообследование 
кожи на предмет повреждений, используя 
мнемонику АВСРЕ (Азуттену, Вогаег 
итеошагиу, Со[ог уагіапсе, Оіатеѓег отезйег ап 
6 тт, Еуо[уше з17е, зВаре, со]ог - асимметрия, 
неровность границ, изменение цвета, диаметр 
более 6 мм, изменение размера, формы, цвета. 

Б. Голова, шея и лимфатические узлы: Включает 
осмотр, пальпацию и аускультацию головы, шеи и 
лимфатических узлов 
1. Спросите пациента о головных болях; эпизодах 

головокружения или вертиго (ощущении 
кружения); травмах головы в анамнезе; потере 
сознания; судорогах; эпизодах боли в шее; 
ограничении диапазона движений; онемении или 
покалывании в плечах, предплечьях или кистях 
рук; шишках или припухлостях на шее; 
затрудненном глотании; принимаемых лекарствах; 

и перенесенных в анамнезе операциях в области 

головы и шеи. 

2. Голова 

а. Осмотрите и пальпируйте: размер, форму, 
уплотнения или болезненность, а также 
симметрию черепа 

б. Пальпируйте височные артерии, 
расположенные над скулой между глазом и 
верхней частью уха. 

в. Пальпируйте лобные и верхнечелюстные 
пазухи на предмет болезненности. 

г. Височно-нижнечелюстной сустав: Попросите 
пациента открыть рот и подвигать челюстью из 
стороны в сторону; обратите внимание на 
любую дрожь, болезненность или 
ограниченный диапазон движений. Это 
тестирует черепно-мозговой нерв У, 
тройничный нерв. 

д. Лицо: Осмотрите структуры лица на предмет 
формы, симметрии, непроизвольных движений 
или припухлости, такой как периорбитальный 
отек (припухлость вокруг глаз). 

3. Шея 

а. Проверьте симметричность вспомогательных 
мышц шеи. 

б. Оцените амплитуду движений. 


ТАБЛИЦА 12.2 
Шкала 


Оценка точечного отека 


Описание 


Незначительная точечная ямка, 
быстро исчезает 


ез видимых искажении, 


2+ Ямка несколько глубже, чем в 1+, но опять же без легко 
обнаруживаемых искажений; исчезает через 10-15 секунд ! | | | 
3+ Заметно глубокая ямка, может сохраняться более минуты; 1+ 2+ 3+ 4+ 
конечность выглядит более полной и опухшей 23 4 6 8 
шт шт шт шт 
4+ Очень глубокая ямка, сохраняется от 2 до 5 минут; 


конечность сильно искажена 


От Ва, Ј. М/., Раіпѕ, Ј. Е., Нупп, Ј. А., Зо|отоп, В. 5., & Ѕіемагї, В. №. (2019). Руководство Зайделя по физикальному обследованию: 


межпрофессиональный подход. (9-е изд.). $1. ош: ЕІѕеміег. р 
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148 умт ш Основы ухода за больными 


б. Осмотрите конъюнктиву (должна быть 
прозрачной), склеру (должна быть белой) и 
слезный аппарат (проверьте, нет ли 
чрезмерного слезотечения, покраснения, 
болезненности или припухлости); роговицу и 
хрусталик (должны быть гладкими и 
прозрачными); радужную оболочку (должна 
быть правильной круглой формы и ровной 
окраски); веки; и зрачки. А 

3. Глазная диаграмма Снеллена 

а. Глазная диаграмма Снеллена - это простой 
инструмент, используемый для измерения 
зрения вдаль. 

б. Расположите пациента в хорошо освещенном 
месте на расстоянии 20 футов (6 метров) от 
диаграммы так, чтобы диаграмма находилась 
на уровне глаз, и попросите прочитать самую 
маленькую строчку, которую различит. 

в. Проинструктируйте пациента не снимать очки 
или контактные линзы; если очки только для 


в. Протестируйте черепно-мозговой нерв ХТ 
А (спинномозговой добавочный нерв) для 

оценки мышечной силы: Попросите 
пациента надавить на сопротивление, 
приложенное к боковой части подбородка 
(тестирует грудиноключично-сосцевидную 
мышцу); также попросите пациента пожать 
плечами против сопротивления (тестирует 
трапециевидную мышцу). 

г. Пальпируйте трахею: Она должна быть по 
средней линии, без каких-либо отклонений. 

д. Щитовидная железа: Осмотрите шею, котда 
пациент делает глоток (ткань щитовидной 
железы поднимается при глотании); 
пальпируйте, используя передне-задний 
подход (обычно нормальную щитовидную 
железу взрослого человека нельзя 
пропальпировать); если она увеличена, 
выслушайте на наличие шума. 
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4. Лимфатические узлы чтения, их снимают, поскольку они ухудшают 

а. Пальпируйте, слегка надавливая и совершая зрение вдаль. 
круговые движения подушечками пальцев. г. Проверяйте по одному глазу за раз; 

б. Начните с преаурикулярных лимфатических прикрывайте глаз, который не проверяется. 
узлов (перед ухом); двигайтесь к задним д. Запишите результат, используя дробь в конце 
ушным лимфатическим узлам, а затем вниз к последней строки, успешно считанной на 
надключичным лимфатическим узлам. графике. 

Подлежащие пальпации лимфатические узлы в е. Нормальная острота зрения составляет 20/20 
области головы и шеи включают (расстояние в футах, на котором пациент 
преаурикулярные, постаурикулярные, стоит от диаграммы/расстояние в футах, на 
миндалевидные, подчелюстные, котором нормальный глаз мог бы прочитать 
субментальные, переднюю шейную цепочку эту конкретную строку). 

(поверхностную и глубокую), заднюю шейную ж. При этом обследовании проверяется 
цепочку, надключичную и черепномозговой нерв П, зрительный нерв. 
инфраклавикулярную. 4. Зрение вблизи 

в. Пальпируйте обеими руками, сравнивая две а. Используйте портативный прибор для 
стороны для обеспечения симметрии. проверки зрения (держите его около 14 

г. Если узлы пальпируются, обратите внимание дюймов [35,5 см] от глаза), содержащий 
на их размер, форму, расположение, печатные материалы различных размеров, или 
подвижность, консистенцию и болезненность. попросите пациента почитать из журнала. 

А 5. Обучение пациента: Проинструктируйте пациента б. Протестируйте каждый глаз отдельно, надев 
уведомлять врача при возникновении постоянной очки по рецепту пациента или надев 

головной боли, головокружения или боли в шее; контактные линзы. Прикройте глаз, который 

отеков или шишек в области головы и шеи; в не подвергается тестированию. 

случае травмы шеи или головы. в. Нормальный результат равен 14/14 (расстояние 


в дюймах, на котором испытуемый держит 
карточку от глаза/расстояние в дюймах, на 
котором нормальный глаз мог бы прочитать 
эту конкретную строку). 
г. При этом обследовании проверяется 
черепномозговой нерв П, зрительный нерв. 
5. Конфронтационный тест 


А Движения шеей никогда не выполняются, 
если пациент получил травму шеи или есть 
подозрение на травму шеи. 


В. Глаза: Включает осмотр, пальпацию, процедуры 
проверки зрения и использование офтальмоскопа 


1. Субъективные данные: Проблемы со зрением а. Грубый, но экспресс-тест, используемый для 
(например, снижение остроты зрения, двоение в измерения периферического зрения и 
А глазах, расплывчатость, слепые пятна); боль, сравнения периферического зрения пациента и 
покраснение, отек, водянистые или другие медсестры (при условии, что у медсестры оно 
выделения из глаз; использование очков или нормальное) 
контактных линз; прием лекарств; проблемы со б. Пациент прикрывает один глаз и смотрит 


прямо перед собой; медсестра находится на 
расстоянии 2 футов (60 см), закрывает глаз 
напротив закрытого глаза пациента. 
в. Медсестра продвигает палец или другой 
небольшой предмет с периферии с 


зрением в анамнезе 

А 2. Объективные данные 

а. Осмотрите внешние структуры глаза, включая 
брови, на предмет симметрии; ресницы - на 


предмет равномерного распределения; веки - нескольких направлений; пациент должен 
на предмет птоза (опущения); глазные яблоки - видеть этот предмет одновременно с ней. 
на предмет экзофтальма (выпячивания) или г. Документально подтверждено, что 
энофтальма (спадения в орбиту; запавший периферическое зрение пациента совпадает 


глаз). со зрением экзаменатора 


№ 
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д. При этом обследовании проверяется 

черепномозговой нерв П, зрительный нерв. 
6. Измерение освещенности роговицы 

а. Используется для оценки параллельности осей 

глаз 

б. Пациента просят смотреть прямо перед собой, в 
то время как медсестра держит свет примерно 
в 12 дюймах (30 см) от пациента. 

в. Медсестра ищет отражение света на роговице в 
одном и том же месте каждого глаза. 

7. Тест с прикрыванием глаза 

а. Используется для проверки незначительных 
отклонений в положении глаз. 

б. Каждый глаз проверяется отдельно. 

в. Медсестра просит пациента смотреть прямо 
перед собой и прикрыть один глаз. 

г. Медсестра осматривает незакрытый глаз, 
ожидая увидеть пристальный взгляд. 

8. Тест диагностических положений (шесть 

основных положений взгляда) (рис. 12.1) 

а. Тестируются шесть мышц, которые 
прикрепляют глазное яблоко к орбите и служат 
для направления взгляда на интересующие 
точки. 

б. Пациент держит голову неподвижно, и его просят 
двигать глазами, чтобы следить за небольшим 
объектом. 

в. Эксперт отмечает любые параллельные 
движения глаз или нистагм, непроизвольное, 
ритмичное, быстрое подергивание глазных 
яблок. 

г. При этом обследовании проверяются 
черепномозговые нервы Ш, ІУ и МІ, 
глазодвигательный, вертлужный и отводящий 
соответственно. 

9. Цветовое зрение 

а. Тесты на цветовое зрение предполагают, что 
пациент выбирает цифры или буквы из 
сложной и красочной картинки, используя так 
называемую диаграмму Исихары. 

б. Тест чувствителен для диагностики 
краснозеленой слепоты, но не может выявить 
различение синего цвета. 


А Первый слайд на диаграмме Исихары - это тот, 
который может различить каждый; неспособность 
идентифицировать цифры на этом слайде указывает 
на проблему с выполнением теста, а не на 
проблему со цветовым зрением. 


10. Зрачки (вставка 12.5) 

а. Зрачки круглые и одинакового размера. 

б. Увеличение освещенности вызывает сужение 
зрачков. 

в. Уменьшение освещенности вызывает 
расширение зрачков. 

г. Сужение обоих зрачков является нормальной 
реакцией на прямой свет. Сужение зрачка, в 
который попадает свет, считается прямой 
реакцией на свет, а сужение зрачка, в 
который свет не попадает, считается 
консенсусной реакцией на свет. 


состояния взрослого пациента 
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РИС. 12.1 Проверка экстраокулярных мышц в шести 
основных положениях. Это указывает на функционирование 
черепномозговых нервов Ш, Ми МІ. 


М <— —\м 


ВСТАВКА 12.5 Оценка и документирование 


зрачковых реакций 


Зрачковый световой рефлекс 

1. Затемните комнату (чтобы расширить зрачки пациента) и 
попросите смотреть вперед. 

2. Проверьте каждый глаз. 

З. Направьте свет сбоку, чтобы отметить сужение зрачка с 
той же стороны (прямая реакция на свет)и 
одновременное сужение другого зрачка (согласованная 
реакция на свет). 

Размещение 

1. Попросите пациента сфокусироваться на удаленном 
объекте (расширяет зрачок). 

2. Попросите пациента перевести взгляд на близкий объект, 
находящийся примерно в 3 дюймах (7,5 см) от носа. 

3. Нормальная реакция включает сужение зрачков и 
сближение осей глаз. 

Документирование обычных результатов: РЕВВЕА 

Р = рирИ$ (зрачки) 

Е = едиаі (одинаковые) 

В = гоипа (круглые) 

ВЕ = геасё\е їо Ііеһї (реакция на свет), прямая и 
согласованная 

А = геасііме їо ассоттодаїіоп (реакция на аккомодацию) 


11. Склера и роговица 

а. Нормальный цвет склеры - белый. 

б. Желтый цвет склеры может указывать на желтуху 
или системные проблемы. 

г. У темнокожего человека склера в норме может 
казаться желтой; могут присутствовать 
пигментированные точки. 

д. Роговица прозрачная, гладкая, блестящая и яркая. 

е. Мутные участки или пятнышки на роговице 
могут быть результатом несчастного случая или 
травмы глаза. 

12. Офтальмоскопия или фундускопия 

а. Офтальмоскоп, или фундускопия, - это 
инструмент, используемый для исследования 
внешних структур и внутренней части глаза. 

б. Комнату затемняют, чтобы зрачок расширился. 

в. Инструмент держат правой рукой при осмотре 
правого глаза и левой рукой при осмотре левого 
глаза. 

г. Пациента просят смотреть прямо перед собой на 
объект на стене. 
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д. Эксперт должен приблизиться к глазу пациента 
примерно на расстояние 12-15 дюймов (30,5-38 
см) и на 15 градусов в сторону от его линии 
зрения. 

е. Когда прибор направлен на зрачок, в зрачке 
виден красный отблеск. 

ж. Красный отблеск - это отражение света на 
сосудистой сетчатке. 

з. Отсутствие красного отблеска может указывать 
на помутнение хрусталика. 

и. Можно исследовать диск зрительного нерва, 
сосуды сетчатки, общий фон и макулу. 

к. Диск зрительного нерва должен быть кремово- 
желто-оранжевого или розового цвета, круглой 
или овальной формы с отчетливыми краями. 
Сосуды сетчатки должны быть без зазубрин и 
набухания. Общий фон варьируется от 
светлокрасного до темнокоричнево-красного, 
что соответствует цвету кожи человека. 

13. Обратитесь к главе 57 для получения информации о 
диагностических тестах, связанных с глазами. 

14. Обучение пациента 
А а. Проинструктируйте пациента уведомлять 
ПМСП или офтальмолога, если происходят 
изменения в зрении или отмечается какое-либо 
покраснение, отек или отток жидкости из глаз. 

б. Проинформируйте пациента о важности 
регулярных осмотров глаз. 

Г. Уши: Включает осмотр, пальпацию, проверку слуха, 
оценку вестибулярного аппарата и использование 
отоскопа 

А 1. Субъективные данные: Ухудшение слуха, боли в 

ушах, выделения из ушей, головокружение, звон в 

ушах, воздействие шума окружающей среды, 

использование слухового аппарата, прием 
лекарств, проблемы с ушами в анамнезе или 
инфекции 

. Объективные данные 

а. Осмотрите и пальпируйте наружное ухо, 
отмечая размер, форму, симметрию, цвет кожи 
и наличие боли. 

б. Осмотрите наружный слуховой проход на 
предмет размера, припухлости, покраснения, 
выделений и инородных тел; возможно наличие 
некоторого количества серной кислоты (ушной 
серы). 

3. Слуховая оценка 

а. Звук передается с помощью воздушной и 

костной проводимости. 

б. Воздушная проводимость занимает в два-три 
раза больше времени, чем костная. 

в. Потеря слуха классифицируется как 
кондуктивная, нейросенсорная или смешанная 
кондуктивно-нейросенсорная. 

г. Кондуктивная потеря слуха вызвана любым 
физическим препятствием для передачи 
звуковых волн. 

д. Нейросенсорная тугоухость вызвана дефектом 
улитки, восьмого черепно-мозгового нерва или 
самого головного мозга. 

е. Смешанная тугоухость - это сочетание 
кондуктивной и нейросенсорной тугоухости; 


А › 


она возникает в результате проблем как во 
внутреннем, так и в наружном или среднем ухе. 


4. Голосовой тест (шепот) 


а. Используется для определения того, 
произошла ли потеря слуха 

б. Тестируется одновременно одно ухо (ухо, 
которое не тестируется, закрывается 
пациентом). 

в. Медсестра встает на расстоянии 1-2 футов 
(30-60 см) от пациента, прикрывает рот так, 
чтобы он не мог читать по губам, полностью 
выдыхает и тихо шепчет двухсложные слова в 
направлении незакрытого уха; пациент 
указывает пальцем вверх во время теста, когда 
слышен голос медсестры (для проверки 
остроты слуха также можно использовать 
тикающие часы). 

г. Отсутствие слышимости звуков может 
указывать на возможный сбор и/или 
консолидацию жидкости, требующий 
дальнейшей оценки. 


5. Проверка часами 


а. Тикающие часы используются для проверки 
высокочастотных звуков. 

б. Эксперт держит тикающие часы примерно в 5 
дюймах (12,5 см) от каждого уха и спрашивает 
пациента, слышно ли тиканье. 


6. Тесты с камертоном 


а. Используются для измерения слуха на основе 
воздушной или костной проводимости; 
включают тесты Вебера и Ринне. Эти тесты 
обычно не используются из-за их 
ограниченной чувствительности для 
выявления потери слуха. 


7. Вестибулярная оценка (вставка 12.6) 


А Перед проведением отоскопического 
обследования и установкой зеркала 
проверьте слуховой проход на наличие 
инородных тел. Проинструктируйте пациента 
не двигать головой во время осмотра, чтобы 
избежать повреждения слухового прохода и 
барабанной перепонки. 


8. Отоскопическое обследование 


а. Голова пациента слегка отклонена в сторону, а 
отоскоп удерживается вверх ногами, как если 
бы это была большая ручка; это позволяет руке 
исследователя лежать на голове пациента для 
поддержки. 

б. У взрослого пациента потяните ушную 
раковину вверх и назад, чтобы выпрямить 
наружный канал. 

в. Визуализируйте наружный канал, медленно 
вводя зеркало. 

г. Нормальный наружный канал розовый и без 
повреждений, с различным количеством 
серной кислоты и мелкими волосками. 

д. Оцените целостность барабанной перепонки; 
нормальная барабанная перепонка без 
перфораций и не должна иметь повреждений. 

е. Барабанная перепонка прозрачная, 
непрозрачная, жемчужно-серая и слегка 
вогнутая. Отраженный конус света 
отображается в положении на “5 часов“ 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического 


состояния взрослого пациента 


или выделения жидкости из уха. 
Вести ыы б. Проинструктируйте пациента о правильном 


Тест на падение методе очистки слухового прохода. Ч 
1. Экперт просит пациента встать, поставив ноги вместе, в. Пациент должен очищать слуховой проход (е) 
руки свободно свисают по бокам, а глаза закрыты. уголком смоченной мочалки и никогда не >< 
2. Пациент обычно остается в вертикальном положении, вставлять в него острые предметы или Е 
лишь слегка покачиваясь. аппликаторы с хлопковыми наконечниками. „2 
3. Значительное колебание - это положительный признак Д. Нос, рот и горло: Включает осмотр и пальпацию Е 
Ромберга. 1. Субъективные данные 0 
Тест на наличие прошлых указаний а. Нос: спросите о выделениях или носовом о 
1. Пациент садится перед экспертом. кровотечении, болях в лице или пазухах носа, А е 
2. Пациент закрывает глаза и вытягивает руки перед собой, частых простудах в анамнезе, изменении 

указывая обоими указательными пальцами на эксперта. обоняния, аллергии, приеме лекарств, травмах 

3. Экперт своими указательными пальцами касается носа или хирургическом вмешательстве. 

указательнх пальцев пациента, чтобы дать ему ориентир. б. Рот и горло: Спросите о наличии язв или 


4. Пациенту дается инструкция поднять обе руки, а затем 
опустить их, пытаясь вернуться к вытянутым указательным 
пальцам эксперта. 


5. Нормальная реакция теста заключается в том, что 


поражений; кровотечении из десен или других 
мест; изменении вкуса; зубной боли; 
использовании зубных протезов или других 


пациент может легко вернуться к исходной точке. приспособлений; привычках по уходу за 

6. У пациента с нарушением вестибулярной функции зубами и полостью рта; рискованном 

отсутствует нормальное ощущение положения, и он не поведении (например, курении, употреблении 
может вернуть вытянутые пальцы в исходную точку; вместо алкоголя); и истории инфекций, травм или 

этого пальцы отклоняются вправо или влево от исходной хирургических вмешательств. 

порки: 2. Объективные данные 

Оценка нистагма во взгляде а. Нос снаружи должен быть по средней линии и А 
1. Исследуются глаза пациента, когда он смотрит прямо пропорционален другим чертам лица. 

перед собой, на 30 градусов в каждую сторону, вверх и 


б. Проходимость ноздрей можно проверить, 

А А закрыв каждую из них и попросив пациента 
2. Любой спонтанный нистагм — непроизвольное, а Е наииа. аана 
ритмичное, быстрое подергивание глазных яблок — ЕН ЕРЕ АРУ РО, 
представляет собой проблему с вестибулярной системой. в. Для осмотра на а 
Маневр Дикса-Холлпайка припухлости, выделений, кровотечения или 

инородных тел используется носовое зеркало и 

1. Пациент начинает с положения сидя; эксперт опускает 


вниз. 


пациента на смотровой стол и довольно быстро фонарик или короткое зеркало с широким 
поворачивает его голову на 45 градусов. наконечником, прикрепленное к головке 

2. Если примерно через 30 секунд нистагм исчезает, отоскопа; оценивается отклонение носовой 
пациента возвращают в сидячее положение и тест перегородки. 

повторяют с другой стороны. г. Медсестра надавливает на лобные пазухи 


(расположенные под бровями) и на 
верхнечелюстные пазухи (расположенные под 
скулами); пациент должен чувствовать сильное 
давление, но не боль. 

д. Внешняя и внутренняя поверхности губ 
оцениваются на предмет цвета, влажности, 
растрескивания или повреждений. 

е. Зубы проверяются на предмет состояния и 
количества (должны быть белыми, 


справа и на “7 часов” слева, и наблюдается 
положительная подвижность, когда пациент 
глотает. 
ж. Линия жидкости или наличие пузырьков 
воздуха в норме не видны. 
з. Если барабанная перепонка выпячивается 


или втягивается, края светового отражения расположенными равномерно, прямыми и 
будут нечеткими (диффузными) и могут чистыми, без мусора и кариеса). 
распространяться по барабанной перепонке. ж. Выравнивание верхней и нижней челюстей 


оценивается путем прикуса. 

з. Десны осматриваются на предмет отека, 
кровоточивости, изменения цвета и втягивания 
краев десен (десны обычно розовые). 

и. Дорсальную, вентральную и латеральные 
стороны языка осматривают на предмет цвета, 


А Отоскоп никогда не вводится вслепую в 
наружный канал из-за риска перфорации 
барабанной перепонки. 


9. Обратитесь к главе 57 для диагностических 


А тестов, связанных с ухом. характеристик поверхности, влажности, белых 
ИҶ 10. Обучение пациентов пятен, узелков и изъязвлений (дорсальная 
а. Проинструктируйте клиента о том, чтобы он поверхность и латеральные поверхности 
уведомлял ПМСП или отоларинголога в обычно шероховатые; вентральная 
случае изменения слуха, боли или звона в поверхность гладкая и блестящая, с видимыми 


ушах, а также покраснения, припухлости венами). 
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к. Медсестра втягивает щеку с помощью 
депрессора языка, чтобы проверить цвет ее 
слизистой оболочки и наличие узелков или 
поражений; нормальная слизистая оболочка 
блестящая, розовая, мягкая, влажная и 
гладкая. 

л. Используя карманный фонарик и депрессор 
языка, медсестра осматривает твердое и 
мягкое небо на предмет цвета, формы, 
текстуры и дефектов; твердое небо (свод рта), 
которое расположено спереди, должно быть 
белым и куполообразным, а мягкое небо, 
которое простирается кзади, должно быть 
быть светлорозовым и гладким. 

м. Язычок осматривается на предмет 
расположения по средней линии; медсестра 
просит пациента сказать “а-а-а” и наблюдает 
за тем, как мягкое небо и язычок поднимаются 
по средней линии (это проверяет одну из 
функций черепно-мозгового нерва Х, 
блуждающий нерв). 

н. Используя фонарик и депрессор языка, 
медсестра осматривает горло на предмет 
цвета, наличия миндалин и экссудата или 
поражений; миндалины должны быть 
классифицированы (0 - удалены 
хирургическим путем; 1+ - скрыты внутри 
тонзиллярных столбов; 2+ - простираются до 
столбов, 3+ - выходят за пределы столбов, 4+ - 
простираются до средней линии). Один из 
методов тестирования черепно-мозгового 
нерва ХП (подъязычный нерв) заключается в 
том, чтобы попросить пациента высунуть 


язык (он должен выступать по средней линии). 


о. Чтобы проверить реакцию кляпа, 
прикоснитесь к задней части глотки кончиком 
депрессора языка; пациент должен на 
мгновение подавиться (это проверяет 
функцию черепного нерва ІХ, языко- 
глоточного нерва). 

3. Обучение пациентов 

а. Подчеркните важность гигиены и ухода за 
зубами, а также регулярных 
стоматологических осмотров и использования 
фторированной воды или фторидных добавок. 

б. Поощряйте пациента избегать рискованного 
поведения (например, курения, употребления 
наркотиков и алкоголя). 

в. Подчеркните важность сообщения о боли или 
аномальных явлениях (например, узелках, 
поражениях, признаках инфекции). 


Е. Легкие 

1. Субъективные данные: кашель; отхождение 
мокроты; затрудненное дыхание или одышка; 
боль в груди при дыхании; история курения; 
воздействие загрязнений окружающей среды или 
химических веществ; принимаемые лекарства; 
респираторные заболевания или инфекции в 
анамнезе; последний тест на туберкулез, 
рентгенограмма грудной клетки, пневмония и 
любые прививки от гриппа. Запишите историю 
курения в пачках-годах (количество пачек в день, 
умноженное на количество выкуренных лет). 
Например, пациент, который выкуривал по 
половине пачки в день в течение 20 лет, имеет 
стаж курения в 10 лет. 


2. Многие медицинские учреждения проводят 
скрининг на наличие признаков и симптомов 
инфекционных респираторных заболеваний, 
таких как СОУІР-19. Вопросы касаются 
предполагаемого заражения, недавних поездок и 
наличия следующих симптомов: лихорадка или 
озноб, кашель, одышка или затрудненное 
дыхание, усталость, боли в мышцах или теле, 
головная боль, новая потеря вкуса или 
обоняния, боль в горле, заложенность или 
насморк, тошнота или рвота, а также диарея. 
Обратитесь к һірѕ://ууүүүү.сас.воу/ѕсгеепіпо/ 
рарегуегѕіоп.раѓ для получения копии 
инструмента скрининга Центров по контролю и 
профилактике заболеваний. 
3. Объективные данные: Включают осмотр, 
пальпацию, перкуссию и аускультацию 
4. Осмотр передней и задней частей грудной 
клетки: обратите внимание на цвет и состояние 
кожи, частоту и качество дыхания, обратите 
внимание на уплотнения или повреждения, на 
форму и конфигурацию грудной стенки, а также 
на положение, которое принимает пациент при 
дыхании. 
5. Пальпация: Пальпируйте всю грудную стенку, 
отмечая температуру и влажность кожи и 
выискивая болезненные участки или 
уплотнения, повреждения или образования; 
оцените экскурсию грудной клетки и 
тактильный или голосовой фремитус (вставка 
12.7). 
6. Перкуссия 
а. Начиная с верхушек, постукивайте по верхней 
части плеч, двигаясь к межлопаточным 
промежуткам, проводя сравнение со стороны 
в сторону по всей длине области легких (рис. 
12.2). 

б. Определите преобладающую ноту; резонанс 
отмечается в здоровой легочной ткани. 


Пальпация грудной клетки 


Экскурсия грудной клетки 

Сзади: Медсестра кладет большие пальцы вдоль 
позвоночных отростков у 10-го ребра, ладони слегка 
соприкасаются с заднебоковыми поверхностями. Большие 
пальцы медсестры должны быть на расстоянии примерно 
2 дюймов (5 см) друг от друга и направлены к 
позвоночнику, а остальные пальцы направлены в 
стороны. 

Спереди: Медсестра кладет руки на переднебоковую 
стенку большими пальцами вдоль реберных краев, 
указывая на мечевидный отросток. 

Медсестра инструктирует пациента сделать глубокий вдох 
после выдоха. 

Медсестра должна отметить движение больших пальцев, 
а экскурсия грудной клетки должна быть симметричной, 
разделяя большие пальцы примерно на 2 дюйма (5 см). 
Тактильный или голосовой фремитус 

Медсестра кладет подушечку или нижнюю часть ладони 
на грудную клетку, начиная с верхушек легких, и 
пальпирует из стороны в сторону. 

Медсестра просит клиента повторить слова “девяносто 
девять”. Медсестра должна ощущать симметричную 
ощутимую вибрацию. 


ГЛАВА 12 


Оценка состояния здоровья и физического 
состояния взрослого пациента 


РИС. 12.2 Ориентиры для аускультации и перкуссии грудной клетки. А, вид сзади. Б, вид спереди. В, Вид сбоку. 


в. Гиперрезонанс отмечается при избытке 
воздуха, а глухая нота указывает на плотность 
легких. 

7. Аускульгация 
а. Используя диафрагмальный наконечник 

стетоскопа, плотно прижмите его к грудной 
стенке и прослушайте по крайней мере одно 
полное дыхание в каждом месте (переднее, 
заднее и боювое). 

б. Сзади: начните с верхушек и двигайтесь со 
стороны в сторону для сравнения (см. рис. 
12.2). 

в. Спереди: Выслушайте легочные поля от 
верхушек в надключичной области до шестого 
ребра; избегайте перкуссии и аускульгации над 
грудью/тканями грудной клетки (смещайте эти 
ткани), так как будет издаваться глухой звук 
(см. рис. 12.2). 

г. Сравните резульгаты с каждой стороны. 

8. Нормальные звуки дыхания: Три типа звуков 
дыхания считаются нормальными в 
определенных частях грудной клетки, включая 
везикулярные, бронховезикулярные 


и бронхиальные; звуки дыхания должны быть 
четкими при аускультации (рис. 12.3). 
9. Ненормальные звуки дыхания: также известные 
как посторонние звуки (таблица 12.3) 
10. Голосовые звуки (вставка 12.8) 


а. 


б. 


А 


Выполняются при подозрении на 
патологическое состояние легких 
Выслушивают грудную стенку; пациента 
просят произнести вслух слова или фразу, пока 
медсестра прослушивает грудную клетку. 


. Нормальная передача голоса мягкая и 


приглушенная; медсестра может слышит звук, 
но не в состоянии точно разобрать, что 
говорится. 


Когда раздастся аускультативный звук 
дыхания, проинструктируйте пациента 
перестать дышать ртом и наблюдайте за ним 
на предмет головокружения. 


11. Обратитесь к главе 51 для получения 


информации о диагностических тестах, 
связанных с дыхательной системой. 
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154 . РАЗДЕЛ Ш. Основы ухода за больными 


Бронховезикулярный над главными бронхами 


Е Везикулярная над малыми бронхами, 
бронхиолами и долями 


[Э Бронхи над трахеей 
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РИС.12.3 Аускультативные звуки. А, Передняя часть грудной клетки. Б, Задняя часть грудной клетки. 


ТАБЛИЦА 12.3 Характеристика посторонних звуков 


Посторонний звук Характеристики Клинические примеры 
Мелкое потрескивание Пронзительные потрескивающие и Может быть услышан при пневмонии, 
хлопающие звуки (прерывистые звуки), сердечной недостаточности, астме и 


слышимые в конце вдоха. Не откашливается. рестриктивных заболеваниях легких 


Грубые потрескивания Низкочастотные бул ькающие звуки, которые То же, что и выше, но состояние хуже или может 


начинаются в начале вдоха и продолжаются быть слышно у неизлечимо больных с 


до первой части выдоха. Не откашливается. УМеньшенным рвотным рефлексом. Также 
слышен при отеке легких и фиброзе легких. 


Хрипы (также Высокий, музыкальный звук, похожий на Слышны при заболеваниях дыхательных 
называемые писк. Чаще всего слышен во время выдоха, но путей, таких как астма 
сибилянтными также может быть услышан во время вдоха. 
хрипами) Возникает в мелких дыхательных путях. 
Ронхи (также Низкий, грубый, громкий, низкий храп или стон. Выслушивается при заболеваниях, 
называемые На самом деле похоже на храп. Слышен в вызывающих обструкцию трахеи или бронхов, 
сонорными основном во время выдоха, но также может например, при хроническом бронхите 
хрипами) быть услышан во время вдоха. Возможно 
появление кашля. 
Трение плевры Поверхностный, низкий, грубый трущий или Слышен у лиц с плевритом (воспалением 
скрежещущий звук. Звучит так, как будто две плевральных поверхностей) 
поверхности трутся друг о друга. Слышно на Слышен также при плеврите, сопровождающемся 
протяжении вдоха и выдоха. Громче всего над болью при дыхании (трение исчезает через 
нижней переднебоковой поверхностью. Не несколько дней, если в плевральной полости 
откашливается. скапливается жидкость и отделяются плевры) 


Данные из Тдпаамсещ$, О., Могктап, М. ВеБаг, С., & Неігпдагќпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). 5%. Гоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 488; Јагуіѕ, С. (2020). Физикальное обследование и оценка состояния здоровья. (81 еа.). 5. 1ош5: Еіѕеміег. рр. 437-438; Вай, }. \\., 
Раіпѕ, Ј. Е., Нупи, Ј. А., Ѕоіотоп, В. 5., & З{емагЕ, В. М. (2019). Руководство Зайделя по физическому обследованию: межпрофессиональный подход. (9-е изд.). $. Гоиіѕ: 
ЕІѕеуіег. р. 301. 


д 12. Обучение пациента Ж. Сердце & 
2 а. Поошряйте пациента избегать воздействия 1. Субъективные данные: боль в груди, одышка, = 
опасных факторов окружающей среды, включая кашель, усталость, отеки, никтурия, боль в ногах 
курение (при необходимости обсудите программы 
по прекращению курения). или судороги (хромота), изменения цвета кожи, 
б. Пациент должен проходить периодические ожирение, принимаемые лекарства, факторы 
обследования в соответствии с предписаниями сердечно-сосудистого риска, семейный анамнез 


(например, рентгенологическое исследование 


грудной клетки, кожное тестирование на проблем с сердцем или сосудами, личный анамнез 
га 


туберкулез; см. главу 5 1). проблем с сердцем или сосудами 
в. Поощряйте пациента к вакцинации от пневмонии 2. Объективные данные: Могут включать осмотр, А 
и гриппа. В пальпацию, перкуссию и аускультацию — 
г. Следует уведомить врача общей практики или 3 Осмотр: Осмотрите переднюю часть грудной 
пульмонолога, если пациент испытывает Е ° М 
ПОСТОЯННЫЙ кашель, одышку или другие клетки на наличие пульсации (апикальных 


респираторные симптомы. импульсов), создаваемых левым желудочком 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического 


состояния взрослого пациента 


Звуки голоса 2-я ВІСЅ (аорта) 
Бронхофония 2-я КСЖ 
1. Попросите пациента повторить слова “девяносто (пульмоническая) 
девять”. 


7 3-я КСЖ (точка 
2. Нормальная передача голоса является мягкой, 


приглушенной и нечеткой. 
Эгофония 
1. Попросите клиента повторить длинный звук “и-и-и-и”. 
2. В норме медсестра слышит звук “и-и-и-и”. 
Произнесенный шепотом грудной монолог 
1. Попросите пациента прошептать слова “раз, два, три”. 
2. Нормальная передача голоса слабая, приглушенная и 
почти неслышимая. 


с 
С 
о 
х 
> 
2 
Г 
о 
г 
о 

е, 


при ротации относительно грудной стенки во РИС.12.4 Аускультационные участки сердца. ИС5, Левое 
время систолы; не всегда заметны. межреберье; ЕМСЕ, левая среднеключичная линия; ВТС$, 
4. Пальпация правое межреберье. 


а. Пальпируйте верхушечный толчок в 
четвертом или пятом промежутке или 
пальпируется у пациентов с ожирением или = 
толстыми стенками грудной клетки). Содан Оо р 
б. Пальпируйте верхушку, левую границу Степень 1: СНЫ, Но и 
грудины и основание на предмет пульсации; в Степень 111: ДА но умеренной интенсивности 
норме ее нет. Степень ІМ: Громкий; сопровонадаатоя ощутимым трепетом 
5. Перкуссия: Может быть выполнена для Степень М: Очень громкий; сопровождается ощутимым 
определения границ сердца и проверки трепетом; слышен, когда стетоскоп частично оторван от 
увеличения сердца (обозначается резонансом над о . 
долгими и глухими нотами в области сердца). Степень МІ: Чрезвычайно громкий; может быть слышен при 
А наведении стетоскопа немного выше груди пациента; 


6. Аускультация 
а. Области сердца (рис. 12.4) сопровождается ощутимым трепетом 


б. Выслушайте частоту сердечных сокращений и Ссылка: Ідпаќауісіиѕ, О., УМогКтап, М., Веаг, С., & Нейтдакпег, М. 
ритм; проверьте наличие пульса (выслушайте (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
верхушечное сердцебиение при пальпации изд.).5(. Гоџіѕ: Ѕаипдегз, стр. 626. 
артерии), если отмечается нерегулярность. 

в. Оцените звуки $1 (“116”) и 52 (“ао”) и 


прислушайтесь к дополнительным тонам ж. Пальпируйте по одной сонной артерии за раз, 
сердца, а также к наличию шумов (свистящий чтобы избежать нарушения притока крови к 
шум, который может быть слабым или мозгу. | 

громким с высокой, средней или низкой з. Выслушайте каждую сонную артерию на 
тональностью). наличие шума (дующий, свистящий или 


жужжащий звук), которое указывает на 
турбулентность кровотока; в норме шума нет 
(см. раздел “Клиническое заключение: 


г. Оценка шума: смотрите вставку 12.9 
7. Периферическая сосудистая система ' 
а. Оцените адекватность притока крови к принятие мер”). 
арси иегишишаи и и. Пальпируйте артерии конечностей (вставка 
импульсов на предмет равенства и симметрии 2.10) 
и проверки состояния кожи и ногтей. 


8. Обратитесь к главе 53 для получения информации 
б. Проверьте, нет ли претибиального отека, и 


о диагностических тестах, связанных с сердечно- 


измерьте окружность икры (см. таблицу 12.2). сосудистой системой. 
в. Измерьте кровяное давление. 9. Обучение пациента 
г. Пальпируйте верхние паховые узлы а. Посоветуйте пациенту изменить образ жизни с 
(используя сильное, но осторожное давление), учетом факторов риска, связанных с 
начиная с паховой области и двигаясь вниз к заболеваниями сердца и сосудов. 
внутренней поверхности бедра. б. Поощряйте пациента к регулярным 
д. Может потребоваться ультразвуковой медицинским осмотрам. 
стетоскоп для усиления звуков пульсовой в. Пациент должен обратиться за медицинской 
волны, если пульс не может быть прощупан. помощью при появлении признаков 
е. Сонная артерия: Расположена в углублении заболевания сердца или сосудов. 
между трахеей и грудино-ключично- 3. Молочные железы/Грудная клетка 
сосцевидной мышцей, медиальнее мышцы и 1. Субъективные данные: боль или 71 
рядом с ней чувствительность, шишки или уплотнение, Ч 


увеличение подмышечных лимфатических узлов, 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра проводит обследование сердечно-сосудистой 
системы и отмечает наличие свистящего звука над сонной 
артерией. Основываясь на этом выводе, медсестра 
предприняла бы следующие действия: 

При аускультации сонных артерий пациента медсестра 
отметила шумы (бруит), которые указывают на 
турбулентность кровотока и потенциальную закупорку. 
Закупорка сонной артерии может привести к уменьшению 
притока крови к головному мозгу. В норме бруит отсутствует, 


поэтому это обнаружение требует последующего наблюдения. 


Поставщик первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
будет уведомлен, чтобы можно было провести дальнейшую 
оценку и тестирование для определения причины. Медсестра 
будет следить за жизненными показателями пациента и 
неврологическим статусом на предмет признаков изменения 
притока крови к мозгу. Медсестра также задокументировала 
бы это обнаружение и то, что ПМСП был уведомлен. 


ВСТАВКА 12.10 Точки артериального пульса 


и оценка силы пульса 


Артерии на руках и кистях 

Лучевой пульс: расположен на лучевой стороне 
предплечья у запястья 

Локтевой пульс: расположен на противоположной стороне 
от лучевого пульса на запястье 

Плечевой пульс: Расположен выше локтя в предплечьевой 
ямке, между бицепсами и трицепсами 


Артерии в ногах 

Бедренный пульс: Расположен ниже паховой связки, на 
полпути между лобковым сочленением и передне- 
верхней подвздошной костью 

Подколенный пульс: расположен позади колена 

Пульс на тыльной стороне стопы: расположен в верхней 
части стопы, на одной линии с углублением между 
сухожилиями разгибателей большого и первого пальцев 
Задний большеберцовый пульс: расположен на 
внутренней стороне лодыжки, позади и ниже медиальной 
лодыжечной кости. 


Оценка силы 

4+ = Сильный и скачущий 

3+ = Полный пульс, увеличенный 

2+ = Нормальный, легко прощупываемый 
1+ = Слабый, едва ощутимый 

0+ = Отсутствует, не ощутимо 


Ссылка: Роїег, Р., Реггу, А. С., ЅїосКегї, Р. А., & Наі!, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Іоиіѕ: МозБу, с. 478, 501. 


выделения из сосков, сыпь или припухлость, 
принимаемые лекарства, личный или семейный 
анамнез заболеваний молочной железы, травма или 
ушиб молочных желез, предыдущая операция на 
молочных железах, соответствие требованиям 
самообследования молочных желез (ВЅЕ), 
маммография в соответствии с предписаниями 
2. Объективные данные: осмотр и пальпация 
3. Осмотр 
а. Выполняется с поднятыми над головой руками 
пациента, с прижатыми к бедрам ладонями и 
вытянутыми прямо перед собой руками в 
положении сидя и с наклоном вперед. 


б. Оцените размер и симметрию (одна грудь часто 
больше другой); наличие образований, 
уплощений, втяжений или ямочек; цвет и 
венозный рисунок; размер, окраску, форму и 
выделения из соска и ареолы; и направленность 
сосков. 


4. Пальпация 


5 


6 


а. Пациент лежит на спине, при этом исследуемая 
рука находится сбоку за головой, а под плечо 
подложена небольшая подушка. 

б. Медсестра подушечками первых трех пальцев 
осторожно прижимает ткань молочной железы 
к грудной стенке, отмечая консистенцию ткани. 

в. Пальпацию проводят систематически, следя за 
тем, чтобы была прощупана вся грудь и 
подмышечная впадина. 

г. Медсестра отмечает консистенцию ткани 
молочной железы, которая в норме плотная, 
упругая и эластичная. 

д. Медсестра осторожно пальпирует сосок и 
ареолу и сжимает сосок, отмечая любые 
выделения. 

е. Важно задокументировать характеристики 
опухоли или образования, включая размер, 
форму, консистенцию, подвижность, 
отчетливость, характеристики сосков, кожные 
покровы над образованием, болезненность и 
лимфаденопатию. 

Подмышечные лимфатические узлы 

а. Медсестра поворачивается лицом к пациенту и 
становится сбоку от обследуемого, 
поддерживая руку пациента в слегка согнутом 
положении, и отводит руку от грудной стенки. 

б. Медсестра прикладывает свободную руку к 
грудной стенке пациента высоко в 
подмышечной впадине, затем кончиками 
пальцев осторожно надавливает вниз, 
прокатывая мягкие ткани по поверхности ребер 
и мышц. 

в. Лимфатические узлы в норме не 
прощупываются. 

Обучение пациента 

а. Поощряйте и обучайте пациента выполнению 
ВЅЕ (информацию смотрите в главе 45). 

б. Пациент должен немедленно сообщить врачу о 
комках или образованиях 

в. Следует проходить регулярные медицинские 
осмотры и маммографию в соответствии с 
предписаниями врача. 


№ 


1. Живот 


1. Субъективные данные: Изменения аппетита или 


2. Объективные данные 


веса, затрудненное глотание, рацион питания, 
непереносимость определенных продуктов, 
тошнота или рвота, боль, привычки работы 
кишечника, принимаемые в настоящее время 
лекарства, проблемы с брюшной полостью в 
анамнезе или операции на брюшной полости 


а. Попросите пациента опорожнить мочевой 
пузырь. 

б. Обязательно согрейте руки и наконечник 
стетоскопа. 

в. Осмотривайте болезненные участки в 
последнюю очередь. 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического 


состояния взрослого пациента 


Апр проведении обследования органов брюшной Распространенные нарушения осанки 


полости особым порядком проведения методов 
ряд я д д Лордоз (прогиб спины): Повышенная кривизна 


диагностических тестах, связанных с желудочно- 
кишечной системой. 
8. Обучение пациента 
а. Поощряйте пациента к сбалансированному 
питанию; необходимо предотвращать ожирение. 
б. Следует избегать веществ, которые могут 
вызвать раздражение желудка. 
в. Не рекомендуется регулярное употребление 


оценки является осмотр, аускультация, перкуссия и АУ) 
пальпация. поясничного отдела Я 
Кифоз (горбун): Преувеличение задней кривизны (е) 

3. Осмотр грудного отдела позвоночника а 
а. Контур: Осмотрите низ живота, а затем Сколиоз: боковое искривление позвоночника - 
поперек живота от края ребер до лобковой Ссылка: Јагуіѕ, С. (2020). Медицинский осмотр и оценка состояния Г" 
кости; опишите как плоскии, округлыи, здоровья. (8-е изд.). 51. Гош: Еіѕеміег. стр. 648. о 
вогнутый или выпуклый. т 

б. Симметрия: Обратите внимание на любые 7. Обратитесь к главе 49 для получения информации о 5 


выпуклости или образования. 

в. Пупок: Должен располагаться по средней 
линии и вывернут наружу 

г. Поверхность кожи: Должна быть гладкой и 
ровной 

д. В эпигастральной области могут отмечаться 
пульсации от аорты, а по всему животу - 


перистальтические волны. слабительных средств. 
4. Аускультация . К г. Следует изменить образ жизни, который может 

а. Проводится перед перкуссией и пальпацией, вызвать раздражение желудка (например, острая 
которые могут усилить перистальтику пища). 
кишечника д. Важны регулярные медицинские осмотры. 

б. Слегка прижмите стетоскоп к коже и е. Пациент должен сообщить о проблемах с 
прислушайтесь к звукам кишечника во всех желудочно-кишечным трактом врачу общей 
четырех квадрантах; начните с правого практики или гастроэнтерологу. 
нижнего квадранта (здесь обычно слышны К. Опорно-двигательная система А 
звуки кишечника). 1. Субъективные данные: боль или скованность в 7 ч 

в. Обратите внимание на характер и частоту суставах, покраснение, припухлость или тепло в 
нормальных звуков в кишечнике: высокие суставах; ограничение подвижности суставов; 
булькающие звуки, возникающие нерегулярно мышечная боль, судороги или слабость; боль в 
от 5 до 30 раз в минуту. костях; ограничения в повседневной жизни; режим 

г. Идентифицируйте как нормальные, оса упражнений; воздействие 
гипоактивные или гиперактивные рофессиональных факторов риска (например, 

поднятие тяжестей, длительное стояние или 
(борборигмус). | р р 
. в сидение); принимаемые лекарства; травмы 

д. Отсутствующие звуки: Выслушивайте в суставов, мышц или костей в анамнезе; операции 
течение 5 минут, прежде чем определить, что на суставах, мышцах или костях в анамнезе 
ны ль К 2. Объективные данные: осмотр и пальпация 

е. Проведите аускультацию над аортой, 3. Осмотр: Проверьте походку и осанку, а также 
почечными, подвздошными и бедренными изгибы шейного, грудного и поясничного отделов 
артериями на предмет сосудистых шумов с (вставка 12.11). 
помощью раструба стетоскопа. 4. Пальпация: Прощупайте все кости, суставы и 

5. Перкуссия окружающие мышцы. 

а. Слегка постукивают по всем четырем 5. Диапазон движений 
квадрантам. а. Выполните активные и пассивные упражнения 

б. Прощупайте и измерьте границы печени и на диапазон движений каждого крупного 
селезенки . сустава. 

в. Тимпания должна преобладать над брюшной б. Проверьте, нет ли боли, ограниченной 
полостью, притупление - над печенью и подвижности, спастических движений, 
селезенкой. нестабильности суставов, ригидности и 

г. Перкуссия над почкой у 12-го ребра контрактур. 


в. В норме суставы не напряжены, без 

припухлостей и свободно двигаются. 
6. Мышечный тонус и сила 

а. Оценивайте во время измерения амплитуды 
движений. 

б. Попросите пациента разогнуть исследуемую 
мышцу, а затем оказжите сопротивление, 
прикладывая противоположную силу против 


(ребернопозвоночный угол) не должна 
вызывать боли. Это также известно как 
реберно-позвоночная болезненность. 
6. Пальпация 
а. Начните с легкой пальпации всех четырех 
квадрантов, используя пальцы, чтобы надавить 
на кожу примерно на 1 см; затем выполните 


глубокую пальпацию, надавливая на 5-8 см. сгибания. 
б. Пальпируйте печень и селезенку (селезенка в. Оцените повышенный тонус (гипертонус) или 
может быть не прощупываемой). пониженный тонус (гипотонус). 
в. Пальпируйте пульсацию аорты в верхней 7. Оценка мышечной силы (таблица 12.4) 
части живота немного левее средней линии; 8. Обратитесь к главе 61 для получения информации 
в норме она пульсирует в прямом о диагностических тестах, связанных с 


направлении опорнодвигательным аппаратом. 
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Основы ухода 


А 


2 


А 


ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 


ТАБЛИЦА 12.4 Оценка мышечной силы 


Уровень мышечной функции Оценка 


Никаких признаков движения о 


Следы движения 1 
Полный диапазон движений, но не 

против силы тяжести 

(Пассивное движение) 

Полный диапазон движения против силы 3 
тяжести, но не против сопротивления 


Полный диапазон движения против 4 
силы тяжести и некоторое 
сопротивление, но слабое 


Полный диапазон движения против 5 
силы тяжести, полное сопротивление 


Данные от Вай, Ј. \№., Раіпѕ, Ј. Е., Нупп, Ј. А., Зо!отоп, В. 5., & Ѕіемагї, 
К. М. (2019). Руководство Зайделя по физикальному обследованию: 
межпрофессиональный подход. (9-е изд.). $1. ош: ЕІѕеміег. стр. 534. 


9. Обучение пациента 

а. Пациент должен придерживаться 
сбалансированной диеты, включая продукты, 
содержащие кальций и витамин О, такие как 
темные листовые овощи, темно-желтые овощи 
и молочные продукты или соевое или 
миндальное молоко, если придерживается 
веганской диеты. 

б. Следует избегать занятий, которые вызывают 


мышечное напряжение или стресс для суставов. 


в. Поощряйте пациента поддерживать 
нормальный вес. 

г. Участие в регулярной программе физических 
упражнений является полезным. 

д. Пациент должен обратиться в ПМСП при 
возникновении боли в суставах или мышцах 
или проблем с ними, а также при появлении 
ограничений в диапазоне движений или 
мышечной силе. 

Л. Неврологическая система 

1. Субъективные данные: Головные боли, 
головокружение или вертиго, тремор, слабость, 
нарушение координации движений, онемение или 
покалывание в любой части тела, трудности с 
речью или глотанием, принимаемые лекарства, 
судороги в анамнезе, травмы головы или 
хирургические операции в анамнезе, воздействие 
вредных факторов окружающей среды или 
профессиональной деятельности (например, 
химических веществ, алкоголя, наркотиков) 

2. Объективные данные: оценка состояния 
черепномозговых нервов, уровня сознания, 
зрачков, двигательной функции, мозжечковой 
функции, координации, сенсорной функции и 
результаты 

3. Обратите внимание на психическое и 
эмоциональное состояние, поведение и внешний 
вид, языковые способности и интеллектуальное 
функционирование, включая память, знания, 
абстрактное мышление, ассоциации и суждения. 

4. Жизненно важные показатели: Проверяйте 
температуру, пульс, дыхание и кровяное давление; 
следите за изменениями кровяного давления или 
пульса, которые могут указывать на 


5. Черепно-мозговые нервы (таблица 12.5) 
6. Уровень сознания 


повышенное внутричерепное давление (смотрите 
главу 51 о нарушениях ритма дыхания). 


р. 


а. Оцените поведение пациента, чтобы 
определить уровень сознания (например, 
настороженность, спутанность сознания, 
делирий, бессознательное состояние, ступор, 
кома); оценка становится все более 
инвазивной по мере того, как пациент 
становится менее отзывчивым. Используйте 
шкалу комы Глазго по мере необходимости 
(открытие глаз, двигательная реакция, 
вербальная реакция, оцениваемые по шкале). 
Описание этой шкалы приведено в главе 59. 

б. Поговорите с пациентом. 

в. Оцените уместность поведения и разговора. 

г. Слегка прикоснитесь к пациенту (соответствуя 
культурным традициям). 


7. Зрачки 


а. Оцените размер, равномерность и реакцию на 
свет (резкую, медленную или неподвижную) и 
обратите внимание на любые необычные 
движения глаз (проверьте прямой и 
согласованный световой рефлексы); 
обратитесь к главе 59 для получения 
информации об аномальных размерах зрачков. 

б. Этот компонент неврологического 
обследования может быть выполнен во время 
оценки состояния глаз. 


8. Двигательная функция 


а. Оцените мышечный тонус, включая силу и 
равномерность. 

б. Оцените наличие произвольных и 
непроизвольных движений, а также 
целенаправленных и нецелевых движений. 

в. Этот компонент неврологического 
обследования может быть выполнен во время 
оценки состояния опорно-двигательного 
аппарата. 


9. Функция мозжечка 


а. Следите за походкой, когда пациент ходит по 
прямой линии, с пятки на носок (тандемная 
ходьба). 

б. Тест Ромберга: Пациента просят встать, 
поставив ноги вместе, держа руки по бокам, 
закрыть глаза и удерживать это положение; в 
норме пациент может сохранять осанку и 
равновесие. 

в. При необходимости попросите пациента 
выполнить неглубокий изгиб колена или 
попрыгать на месте сначала на одной ноге, а 
затем на другой. 


10. Координация 


а. Оцените, попросив пациента выполнять 
быстрые попеременные движения руками 
(например, переворачивать ладони и 
непрерывно похлопывать по коленям). 

б. Медсестра просит пациента дотронуться до 
пальца медсестры, затем до своего 
собственного носа; пациент держит глаза 
открытыми, а медсестра перемещает палец в 
разные места, чтобы убедиться, что движения 
пациента плавные и точные. 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического 
состояния взрослого пациента 


ТАБЛИЦА 12.5 Оценка состояния черепно-мозговых нервов 


Черепно-мозговой нерв Тест я 
Черепно-мозговой нерв |: Обонятельный а 
= Сенсорный = Попросите пациента закрыть глаза и зажать одну ноздрю пальцем. > 
= Контролирует обоняние = Попросите определить не раздражающие и знакомые запахи = 
(кофе, чай, гвоздика, мыло, жевательная резинка, мята). 2 
= Повторите тест с другой ноздрей. о 
Черепно-мозговой нерв 1: Зрительный о 
= Сенсорный = Оцените остроту зрения с помощью таблицы Снеллена и е! 
= Контролирует зрение проведите офтальмоскопическое обследование. 


= Проверьте периферическое зрение с помощью очной ставки. 
= Проверьте цветовое зрение. 


Черепно-мозговые нервы Ш, Ми МІ 

Черепно-мозговой нерв 111: 

Глазодвигательный = Двигательные функции Ш, ІМ и М! черепно-мозговых нервов 
перекрываются, поэтому их следует тестировать вместе. 

= Осмотрите веки на предмет птоза (опущения); затем оцените 

движения глаз и обратите внимание на любое отклонение глаз. 

Проверьте аккомодацию и прямые и согласованные световые 

эффекты. 


= Двигательный 


= Контролирует сужение зрачков, подъем 
верхнего века и большинство движений глаз = 


Черепно-мозговой нерв М: Блоковый 
= Двигательный 
= Контролирует движение глаз вниз и внутрь 


Черепно-мозговой нерв М: Отводящий 
= Двигательный 


= Контролирует боковое движение глаз 


Черепно-мозговой нерв №: Тройничный Чтобы проверить двигательную функцию, попросите пациента 
сжать зубы и оценить жевательные мышцы; затем попробуйте 


= Сенсорный и двигательный н 
разжать челюсти, попросив держать их плотно сомкнутыми. 
= Контролирует ощущения в роговице, 
СЛИЗИСТОЙ оболочке носа и полости рта, Состояние роговицы может быть проверено поставщиком 
кожи лица, а также жевание в первичной медико-санитарной помощи; это делается путем 
А 


легкого прикосновения к роговице пациента ватным тампоном 
(этот тест может быть пропущен, если пациент бодрствует и 
нормально моргает). 


Проверьте сенсорную функцию, попросив пациента закрыть 
глаза; слегка прикоснитесь ко лбу, щекам и подбородку, отметив, 
одинаково ли ощущается прикосновение с обеих сторон. 


Черепно-мозговой нерв МІ: Лицевой 
= Сенсорный и двигательный = Проверьте вкусовое восприятие на передних двух третях языка; 
пациент должен уметь ощущать соленый и сладкий вкусы. 


“ Контролирует движение лица и вкусовые 
= Попросите пациента улыбнуться, нахмуриться и показать зубы. 


о ения 
Ба = Попросите пациента надуть щеки. 
= Попытайтесь закрыть пациенту глаза на сопротивление. 
Черепно-мозговой нерв \/!!: Слуховой или Оценивая способность пациента слышать, проверяется 
вестибулокохлеарный = кохлеарная часть. 
= Сенсорный = Оценивая чувство равновесия пациента, проверяется 


вестибулярный аппарат. 

= Проверьте слух пациента, используя тесты на остроту слуха. 

функцию = Следите за равновесием пациента и за тем, чтобы он не 
покачивался при ходьбе или стоянии. 

= Оценка нейросенсорной тугоухости может быть проведена 
с помощью тестов Вебера или Ринне. 


= Контролирует слух и вестибулярную 


Черепно-мозговые нервы ІХ и Х 

Черепно-мозговой нерв ІХ: 

Языкоглоточный = Обычно черепно-мозговые нервы ІХ и Х проверяются вместе. 
а Проверьте вкусовое восприятие на задней трети языка или 


“ Сенсорный и двигательный Е ж 
глотки; пациент должен уметь ощущать горькии и кислый вкусы. 


Г] 
Контролирует глотательную способность, = Осмотрите мягкое небо и следите за симметричным поднятием, 
ощущения в мягком небе глотки и слизистой когда пациент произносит “а-а-а”. 
оболочке миндалин, восприятие вкуса задней = Прикоснитесь к задней стенке глотки депрессором для языка, 


третью языка и слюноотделение чтобы вызвать рвотный рефлекс. 


умт | Основы ухода за больными 


ТАБЛИЦА 12.5 Оценка состояния черепно-мозговых нервов 


— продолжение 

Черепно-мозговой нерв т 
Ч Черепно-мозговой нерв Х: Блуждающий 
о = Сенсорны и двигательный 
5 = Контролирует глотание и фонацию, ощущение в области 
2 наружного уха. 4 
и: „ Контролирует ощущения во внутренних органах грудной 
[* =] клетки и брюшной полости 
= Черепно-мозговой нерв ХІ: Спинномозговой акцессорный ВЕРЕ падепируст исмат вавотрудиниозинониниве 
б * Двигательный „ сосцевидную мышцу, когда пациент прижимает подбородок к 
е; Е руке медсестры. 

Ви мо оды соон „ Медсестра пальпирует и осматривает трапециевидную мышцу, 
когда пациент пожимает плечами, преодолевая сопротивление 
медсестры. 

Черепной нерв ХИ: подъязычный Обследуйте язык на предмет асимметрии, атрофии, отклонения в 
= Двигательный в одну сторону, фасцикуляций (неконтролируемого подергивания); 
= Контролирует движения языка, участвующего в глотании попросите пациента высунуть язык (язык должен располагаться 


и речи по средней линии) 
= Попросите пациента прижать язык к языковому депрессору, а 
затем попросите его быстро двигать языком внутрь и наружу и 


со стороны в сторону. 


Ссылка: Јагүіѕ, С. (2020). Медицинский осмотр и оценка состояния здоровья. (8-е изд.). . $1. Гоџіѕ: Е|земег. р. 631. 


в. Тест “Пятка к голени”: Помогите пациенту Оценка рефлекторной 
принять положение лежа на спине; затем 


попросите положить пятку на противоположное активности глубо ких сухожилии 


колено и провести ею вниз по голени; в норме 0 = Нет ответа 
пациент перемещает пятку вниз по голени по 1+ = Уменьшенный, ниже нормы или возникает только при 
прямой линии. усилении 
11. Сенсорная функция 2+ = Средний, нормальный 
а. Боль: Оцените, приложив к телу пациента 3+ = Бодрее среднего; может указывать на заболевание, 
предмет с острым концом и предмет с тупым вероятноіормальиое 


4 + = Очень бодрый, гиперактивный с клонусом; указывает 


концом в случайном порядке; попросите его 
на легкость заболевания 


определить острые и тупые ощущения. 

б. Легкое прикосновение: проведите кусочком Ссылка: Јагуіѕ, С. (2020). Медицинский осмотр и оценка состояния 
ваты по коже пациента в различных местах в здоровья. (8-е изд.). 51. Іоиіѕ: Ѕаипдегѕ. стр. 648. 
произвольном порядке и попросите сказать, 
когда он почувствует прикосновение. 

в. Ощущение положения (кинестезия): 
Переместите указательный палец пациента 
вверх или вниз и спросите, в какую сторону он 
был перемещен; это проверяет способность 


13. Подошвенный рефлекс 
а. Кожный (поверхностный) рефлекс проверяется 
заостренным, но не острым предметом. 
б. Подошву стопы пациента поглаживают от пятки 
вверх по боковой стороне, а затем по подушечке 
стопы к медиальной стороне. 


пациента воспринимать пассивное движение. в. Нормальной реакцией является подошвенное 
г. Стереогноз: Проверяет способность пациента сгибание всех пальцев. 
распознавать предметы, находящиеся в руке 
д. Графестезия: Проверяет способность пациента Сгибание большого пальца стопы и разведение 
идентифицировать число, нанесенное на его остальных пальцев (признак Бабинского) после 
Г. смелым ую боа повеса стара 2 лари 
е. Двухточечное распознавание: Проверяет вает на алиа ие заболевания етая ьной 
способность пациента различать два нервной системы. 
одновременных булавочных укола на коже 
12. Глубокие повреждения сухожилий 14. Тестирование на раздражение менингеальной 
а. Включает тестирование следующих мышц: оболочки 
бицепс, трицепс, плечелучевая мышца, а. Положительный признак Брудзинского или 
коленная чашечка, ахиллес Кернига указывает на раздражение 


менингеальной оболочки. 
б. Признак Брудзинского тестируется с пациентом в 
положении лежа на спине. Медсестра 
вата сокрашепиемыни приподнимает голову пациента (осторожно 
: перемещает голову к груди), и не должно быть 
г. Оценка активности глубокого растяжения никаких сообщений о боли или сопротивлении 
сухожилия (вставка 12.12) сгибанию шеи; положительный результат 


б. Конечность должна быть расслаблена. 
в. По сухожилию быстро постукивают 
рефлекторным молоточком, что должно 


ГЛАВА 12 Оценка состояния здоровья и физического состояния 


взрослого пациента 


признака Брудзинского наблюдается, если в. Проводится наблюдение за состоянием уретры 
пациент пассивно сгибает бедро и колено в по цвету и положению. 
ответ на движение шеи и сообщает о боли в г. Влагалищное отверстие (интроитус) я 
позвоночнике. проверяется на наличие воспаления, отека, о 
в. Признак Кернига положительный, когда изменения цвета, выделений и поражений. х 
пациент сгибает ноги в бедре и колене и д. Эксперт может проверить железы Скена и > 
жалуется на боль вдоль позвоночного столба Бартолина на болезненность или выделения г; 
(если выделения присутствуют, отмечают цвет, 
при разгибании ноги. н] 
не запах и консистенцию и получают посев о 
ана еен. ОДУР выделений). т 
певріниуленоишеврологинен зона е. Пациентку обследуют на наличие цистоцеле о 
диагностических тестов. (при котором часть стенки влагалища и е 
А 16. Обучение пациента . мочевого пузыря выпадает или опускается в 
а. Пациент должен избегать воздействия отверстие спереди) или ректоцеле 
опасных факторов окружающей среды (выпячивание задней стенки влагалища, 
(например, инсектицидов, свинца). вызванное выпадением прямой кишки). 
б. Следует избегать рискованного поведения, 4. Осмотр внутренних половых органов с 
которое может привести к травмам головного помощью зеркала 
и спинного мозга. а. Выполняется врачом ПМСП или другим 
в. При участии в рискованных действиях практикующим врачом 
следует надевать защитные приспособления б. Позволяет визуализировать шейку матки и 
(например, шлем, накладки на тело). влагалище 
г. Всегда следует пристегиваться ремнями в. Мазок Папаниколау (Папаниколау-тест): 
безопасности. Проводится безболезненный скрининг-тест на 
. рак шейки матки; образец берется во время 
А М. Лица с вагиной. осмотра с помощью зеркала, и медсестра 
1. Субъективные данные: Трудности с помогает подготовить образец для 
мочеиспусканием или симптомы, такие как лабораторного анализа. Этот тест может 
частота, позывы или жжение; выделения из включать, а может и не включать скрининг на 
влагалища; боль; менструальный и акушерский вирус папилломы человека (ВПЧ). 
анамнез; наступление менопаузы; принимаемые 5. Бимануальное обследование 
лекарства; сексуальная активность и а. Выполняется врачом ИМСП или другим 
использование барьерных и других практикующим врачом; 
А контрацептивов; инфекции, передающиеся б. Внутреннее обследование структур 


репродуктивного тракта 

в. Может выявить образования, узелки, наросты 
или болезненность 

г. Матка пальпируется для определения 
положения, размера, формы, контура и 
подвижности. 

д. Придатки и яичники пальпируются на предмет 


половым путем в анамнезе 
2. Объективные данные 
а. Используйте спокойный и расслабляющий 
подход; осмотр вызывает смущение у многих 
пациентов и может быть трудным испытанием 
для подростка; старайтесь не снимать уличную 


А одежду и работать с ними как можно больше. новообразований или болезненности. 

б. Учитывайте культурное происхождение е. Может быть проведено ректовагинальное 
пациента и его убеждения относительно исследование для дальнейшего обследования 
обследования гениталий. структур малого таза. 

в. Учитывайте сексуальную ориентацию при 6. Обучение пациента А 
проведении таких обследований, например, а. Подчеркните важность личной гигиены. а= 
трансгендерную индивидуальность, проявляйте б. Объясните цель и рекомендуемую частоту 
деликатность, необходимую при уходе за этой Папаниколау-тестов. 
особой группой населения. в. Объясните признаки инфекций, передающихся 

г. Полное обследование будет включать осмотр половым путем. 
наружных половых органов и органов малого г. Проинформируйте пациента о мерах по 
таза (с помощью зеркала и бимануального предотвращению инфекции, передающейся 
метода). половым путем. | 

д. Роль медсестры заключается в подготовке д. Проинформируйте пациента с инфекцией, 


передающейся половым путем, чтобы уведомил 
сексуального партнера(ов) о необходимости 
обследования. 
М. Лица с пенисами 
1. Субъективные данные: Затрудненное 

мочеиспускание (нерешительность или А 

напряжность, частота, позывы, дизурия, 

никтурия); боль, повреждения или выделения на 

половом члене или из него; боль или повреждения 


пациента к обследованию и оказании помощи 
врачу ПМСП или другому практикующему 
врачу. 

е. Пациента просят опорожнить мочевой пузырь 
перед обследованием. 

ж. Пацента укладывают в положение для 
литотомии и накрывают простыней. 

3. Наружные половые органы 


а. Количество и распределение волос в мошонке; принимаемые лекарства; сексуальная 
б. Характеристики больших и малых половых губ активность и использование контрацептивов; 
(обратите внимание на любые воспаления, наличие в анамнезе инфекций, передающихся 


отеки, повреждения или рваные раны) половым путем. 
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ОМІТ Ш Основы ухода за больными 


2. Объективные данные 

а. Включает оценку (осмотр и пальпацию) 
наружных половых органов, пахового кольца и 
канала 

б. Пациент может стоять или лежать для этого 
обследования. 

в. Манипуляции с гениталиями проводятся 
осторожно, чтобы не вызывать эрекции или 
дискомфорта. 

г. Половую зрелость оценивают, отмечая размер 
и форму полового члена и яичек, цвет и 
текстуру кожи мошонки, а также характер и 
распределение волос на лобке. 

д. Пенис проверяют на наличие повреждений или 
выделений; при наличии выделений получают 
посев. 

е. Мошонку осматривают на предмет размера, 
формы и симметрии (обычно левое яичко 
свисает ниже правого) и пальпируют на 
наличие опухолей. 

ж. Паховое кольцо и канал: проводится осмотр 
(просят пациента кашлянуть или надавить) и 
пальпация для оценки наличия грыжи. 

3. Обучение пациента 

а. Подчеркните важность личной гигиены. 

б. Научите пациента, как выполнять 
тестикулярное самообследование (ТЅЕ); 
выбирается день месяца и обследование 
проводится в один и тот же день каждого 
месяца после душа или ванны, когда руки 
теплые и намыленные, а мошонка теплая. 
(Обратитесь к главе 45 для получения 
информации о проведении ТЅЕ.) 

в. Объясните признаки инфекций, передающихся 
половым путем. 

г. Ознакомьте пациента с мерами по 
профилактике инфекций, передаваемых 
половым путем. 

д. Проинформируйте пациента с инфекцией, 
передающейся половым путем, чтобы 
уведомил сексуального партнера(ов) о 
необходимости обследования. 

О. Прямая кишка и задний проход 
1. Субъективные данные: Обычный рисунок 
кишечника; любые изменения в особенности 
работы кишечника; боль в прямой кишке, 
кровотечение из прямой кишки, черный или 


смолистый стул; пищевые привычки; проблемы с 


мочеиспусканием; предыдущее обследование на 
колоректальный рак; предыдущее обследование 
на рак предстательной железы; принимаемые 

лекарства; проблемы с прямой кишкой в 

анамнезе; семейный анамнез проблем с прямой 
КИШКОЙ ИЛИ ТОЛСТОЙ КИШКОЙ 
2. Объективные данные 

а. Обследование может выявить колоректальный 
рак на ранних стадиях; у мужчин ректальное 
исследование также может выявить опухоли 
предстательной железы. 

б. Обследован в положении для литотомии после 
осмотра гениталий. 

в. Проведите обследование, попросив пациента 
наклониться вперед, выпрямив бедра и 
положив верхнюю часть туловища на 
смотровой стол. 

г. Пациент, не передвигающийся самостоятельно, 
может быть осмотрен в положении на левом 
боку. 


д. Наружный задний проход осматривается на 
наличие уплотнений или повреждений, сыпи, 
воспаления или экскориации, шрамов или 
геморроидальных узлов. 

е. Пальцевое обследование, скорее всего, будет 
проведено врачом ПМСП или другим 
практикующим врачом. 

ж. Пальцевое исследование проводится для оценки 
тонуса сфинктера; для выявления болезненности, 
неровностей, полипов, образований или узелков в 
стенке прямой кишки; и для оценки состояния 
предстательной железы. 

з. Предстательная железа в норме твердая, без 
бугристости, болезненности или узелков 
(уплотнение или узелки могут указывать на 
наличие ракового поражения; бугристость или 
болезненность могут указывать на инфекцию). 

3. Обучение пациента 

а. Диета должна включать продукты с высоким 
содержанием клетчатки и низким содержанием 
жира и большое количество жидкости. 

б. Пациент должен регулярно проходить цифровое 
обследование. 

в. Пациент должен быть в состоянии определить 
симптомы колоректального рака или рака 
предстательной железы. 

г. Пациент должен следовать рекомендациям 
Американского онкологического общества по 
скринингу на колоректальный рак и рак 
предстательной железы. 


\1. Документирование результатов оценки 
состояния здоровья и физического состояния 


А. Документирование результатов может быть как 
письменным, так и записанным в электронном виде (в 
зависимости от протокола учреждения). 

Б. Независимо от того, является ли документация 
письменной или электронной, она является 
юридическим документом и постоянной записью о 
состоянии здоровья пациента. 

В. Необходимо соблюдать принципы 
документирования; данные должны быть записаны 
точно, кратко, полностью, разборчиво и объективно, 
без предвзятости или мнений; всегда следуйте 
протоколу учреждения при оформлении документации. 
Г. Результаты документирования служат источником 
информации о пациентах для других поставщиков 
медицинских услуг; всегда соблюдаются процедуры 
поддержания конфиденциальности. 

Д. Запишите информацию об истории болезни пациента и 
физическом осмотре как можно скорее после завершения 
оценки состояния здоровья. 

Е. Обратитесь к главе 6 для получения дополнительной 
информации о руководящих принципах 
документирования. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент который не говорит по-английски, подходит 
к стойке сортировки в отделении неотложной помощи 
и заявляет медсестре, что ему необходим переводчик. 
Какие действия лучше всего предпринять медсестре? 
1. Попросить перевести членов семьи клиента . 
2. Вызвать переводчика из службы устных переводов 
больницы. 
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3. Попросить переводчика из отдела 
сортировки, говорящего на языке пациента. 

4. Получить словарь перевода с языка пациента 
и попытаться отсортировать пациента. 


2. Медсестра проводит неврологическое обследование 
пациента и отмечает положительный резульгат 
теста Ромберга. На каком наблюдении основывается 
медсестра, принимая это решение? 

1. Непроизвольное ритмичное, быстрое 
подергивание глазных яблок 

2. Тыльное сгибание большого пальца ноги с 
разведением остальных пальцев в стороны 

3. Значительное покачивание, когда пациент 
стоит прямо, ноги вместе, руки по бокам и глаза 
закрыты 

4. Отсутствие нормального ощущения 
пространства, когда пациент не может вернуть 
вытянутые пальцы в исходную точку 


3. Медсестра отмечает в документации, что у пациента 
наблюдается дыхание Чейна-Стокса. Какие именно 
признаки, как ожидается, отметит медсестра, 
оценивая пациента? 

1. Ритмичное дыхание с периодами апноэ 

2. Регулярное быстрое и глубокое, 
продолжительное дыхание 

3. Совершенно нерегулярное дыхание по ритму 
и глубине 

4. Нерегулярное дыхание с паузами в конце 
вдоха и выдоха 


4. Пациент; у которого диагностирована кондуктивная 
тугоухость, просит медсестру объяснить причину 
проблемы со слухом. Какой проблемой медсестра 
планирует объяснить пациентуего состояние? 

1. Дефект улитки 

2. Дефект УШ черепно-мозгового нерва 

3. Физическое препятствие для передачи 
звуковых волн 

4. Дефект в сенсорных волокнах, ведущих к 
коре головного мозга 


5. При проведении кардиологического обследования 
пациента с неисправным сердечным клапаном 
медсестра выслушивает шум. Как медсестра, 
документируя обнаружение, описывает звук? 

1. Звуки в стиле Луб-даб 

2. Шершавый, скребущий, кожистый шум в 
сердце 

3. Свистящий звук 

4. Резкий, высокочастотный пронзительный 
щелкающий звук 


6. Медсестра проверяет экстраокулярные движения у 
пациента, чтобы оценить мышечную слабость в 
глазах. Какой метод оценки должна использовать 
медсестра для определения мышечной слабости 
глаза? 


состояния взрослого пациента 


1. Проверить состояние роговицы. 

2. Проверить шесть основных положений 
взгляда. 

3. Проверить остроту зрения, используя глазную 
карту Снеллена. 

4. Проверить сенсорную функцию, попросив 
пациента закрыть глаза, а затем слегка 
приюснуться ко лбу, щекам и подбородку. 


7. Медсестра инструктирует пациента о том, как 


проводить самообследование яичек (ТЅЕ). В какое 
время лучше всего проводить этот осмотр? 

1. После душа или ванны 

2. Стоя, чтобы опорожниться 

3. После дефекации 

4. Лежа в постели перед тем, как встать 


8. Медсестра осматривает пациента с подозрением на 


менингит на предмет раздражения менингеальной 
оболочки и выявляет положительный признак 
Брудзинского. Какие проявления отметила 
медсестра? 
1. Пациент жестко вытягивает руки с 
пронированными предплечьями и подошвенным 
сгибанием стоп. 
2. Пациент сгибает ногу в бедре и колене и 
жалуется на боль в позвоночном столбе при 
разгибании ноги. 
3. Пациент пассивно “напрягает бедро и колено в 
ответ на движение шеи” и сообщает о боли в 
позвоночнике. 
4. Предплечья пациента выпрямлены и плотно 
прижаты к бокам туловища, а ноги вытянуты и 
повернуты внутрь. 


9. Пациент с диагнозом астма госпитализирован в 


больницу с респираторным дистрессом. Какой тип 
посторонних шумов в легких ожидала бы услышать 
медсестра при проведении оценки состояния 
дыхания у этого пациента? 

1. Стридор 

2. Потрескивание 

3. Хрипы 

4. Уменьшенные 


10. Медсестра клиники готовится к проведению 


целенаправленного обследования пациента, который 
жалуется на симптомы простуды, кашель и 
заложенность легких. Что бы медсестра включила в 
этот тип обследования? Выберите все, что 
применимо. 

О 1. Аускульгативные звуки в легких 

С] 2. Определение температуры пациента 

Ч 3. Оценка силы периферических импульсов 

Ч 4. Получение информации о дыхании пациента 


Ч 5. Проведение обследования 
опорнодвигательного аппарата и неврологии 
Ч 6. Расспросить клиента о семейном анамнезе 
какого-либо заболевания. 
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ТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Наилучшим решением является 
привлечение профессионального переводчика, 
работающего в больнице. Англоговорящие члены семьи 
могут неправильно понять, о чем их просят, и могут 
перефразировать то, что на самом деле говорит 
пациент. Кроме того, конфиденциальность пациента, а 
также достоверность информации могут быть 
поставлены под угрозу, если в качестве переводчика 
выступает член семьи или лицо, не являющееся 
медработником. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучше всего”. Изначально 
сосредоточьтесь на том, что нужно пациенту. В этом 
случае он нуждается в услугах переводчика и 
запрашивает их. Далее, имейте в виду вопрос 
конфиденциальности и обеспечения того, чтобы 
информация была получена наиболее эффективным и 
точным способом. Это поможет исключить варианты 1, 
Зи4. 

Ссылка: І еуіѕ, 5., Наташе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., & 
Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и 
лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: Езеутег. Стр.29-30. 


2. Ответ: 3 

Обоснование: В тесте Ромберга пациента просят встать, 
поставив ноги вместе, а руки по бокам, закрыть глаза и 
удерживать это положение; в норме пациент может 
сохранять позу и равновесие. Положительный тест 
Ромберга - это вестибулярный неврологический 
признак, который обнаруживается, когда пациент 
демонстрирует потерю равновесия при закрывании 
глаз. Это может происходить при мозжечковой атаксии, 
потере проприоцепции и вестибулярной функции. 
Отсутствие нормального ощущения пространства в 
сочетании с неспособностью вернуть вытянутые 
пальцы в исходную точку - это признак, указывающий 
на проблему с координацией. Положительная оценка 
нистагма взгляда приводит к непроизвольному 
ритмичному, быстрому подергиванию глазных яблок. 
Положительный результат теста Бабинского приводит к 
тыльному сгибанию большого пальца ноги с 
раздвиганием остальных пальцев; если это происходит 
у кого-либо старше 2 лет, это указывает на наличие 
заболевания центральной нервной системы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - признак Ромберга. Вы можете легко ответить 
на этот вопрос, если вспомните, что в этом тесте 
проверяется равновесие пациента. 


Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
Е1ѕеуіег. стр. 835. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Дыхание Чейна-Стокса представляет 
собой ритмичное дыхание с периодами апноэ и может 
указывать на метаболическую дисфункцию в 
полушарии головного мозга или базальных ганглиях. 
Нейрогенная гипервентиляция - это регулярное быстрое 
и глубокое, устойчивое дыхание, которое может 
указывать на дисфункцию нижнего отдела среднего 
мозга и среднего моста. Атаксическое дыхание 
совершенно нерегулярно по ритму и глубине и 
указывает на дисфункцию продолговатого мозга. 
Апневстическое дыхание - это нерегулярное дыхание с 
паузами в конце вдоха и выдоха, которое может 
указывать на дисфункцию среднего или каудального 
моста. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках дыхания Чейна-Стокса. 
Знание о том, что при таком типе дыхания возникают 
периоды апноэ, поможет найти правильный ответ. 


Ссылка: І еұіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, Р”., Назег, Г., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 130, 1310. 


4. Ответ: З 

Обоснование: Кондуктивная потеря слуха возникает в 
результате физического препятствия передаче звуковых 
волн. Нейросенсорная тугоухость возникает в 
результате патологического процесса во внутреннем 
ухе, такого как дефект улитки, УШ черепного нерва 
или сенсорных волокон, ведущих к коре головного 
мозга. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - кондуктивной потере слуха. 
Обратите внимание на связь между словом 
“кондуктивная” в вопросе и “передачи” в правильном 


варианте. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоаг(пег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпнрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е|5е\1ег. Стр. 955-956. 


5. Ответ: 3 

Обоснование: Шумы в сердце - это аномальный 
сердечный звук, который описывается как слабый или 
громкий свистящий звук высокой, средней или низкой 
тональности. Звуки ІлЬ-іиб являются нормальными и 
представляют собой 81 (первый) звук сердца и 52 
(второй) звук сердца соответственно. Трение о 
перикард описывается как шершавый, скребущий звук 
в сердце. Щелчок описывается как резкий, 
пронзительный щелкающий звук. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках шума. Исключите вариант 
1, поскольку он описывает нормальные тоны сердца. 
Далее вспомним, что шум возникает в результате того, 
каким образом кровь течет через камеры сердца и 
клапаны. Это направит вас к правильному варианту. 


Ссылки: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021).Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
Е|5е\1ег. с.625; Јагүіѕ, С. (2020). Медицинский осмотр и оценка 
состояния здоровья. (8-е изд.). $1. 005: ЕІѕеуіег. стр. 456. 


6. Ответ: 2 

Обоснование: Тестирование шести основных 
положений взгляда (тест диагностических положений) 
проводится для оценки мышечной слабости в глазах. 
Пациента просят держать голову ровно, а затем 
проследить за движением объекта взглядом. Пациент 
должен следить за объектом параллельно двумя 
глазами. Глазная карта Снеллена оценивает остроту 
зрения и состояние П черепного (зрительного) нерва. 
Тестирование сенсорных функций, когда пациент 
закрывает глаза, а затем слегка дотрагивается до 
участков лица, и проверка роговичных рефлексов 
позволяют оценить У черепно-мозговой (тройничный) 
нерв. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте, оценивая мышечную слабость в глазах. 
Обратите внимание на взаимосвязь между словами 
“экстраокулярные движения” в вопросе и положением 
взгляда в правильном варианте. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 936. 
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7. Ответ: 1 

Обоснование: Медсестра должна научить пациента, 
как выполнять ТЅЕ. Медсестра проинструктировала 
бы пациента проводить обследование в один и тот же 
день каждый месяц. Также должна 
проинструктировать о том, что лучшее время для 
проведения ТЅЕ - после душа или ванны, когда руки 
теплые и намыленные, а мошонка теплая. Пальпация 
проводится легче, и пациент сможет лучше выявить 
любые отклонения. Он мог бы провести 
обследование стоя, но сделать это во время 
мочеиспускания было бы трудно. Опорожнение 
кишечника не связано с выполнением ТЪЕ. 
Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание на стратегическое слово “лучше”. 
Подумайте о цели этого теста и визуализируйте этот 
метод оценки, чтобы ответить правильно. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). (2021). Медико-хирургический 
сестринский уход: концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 
1485-1486. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Знак Брудзинского тестируется с 
пациентом в положении лежа на спине. Медсестра 
наклоняет голову пациента (осторожно перемещает 
голову к груди), и не должно быть никаких 
сообщений о боли или сопротивления сгибанию шеи. 
Положительный признак Брудзинского наблюдается, 
если пациент пассивно сгибает бедро и колено в 
ответ на сгибание шеи и сообщает о боли в 
позвоночнике. Признак Кернига также указывает на 
раздражение менингеальной оболочки и является 
положительным, когда пациент сгибает ноги в 
тазобедренном и коленном суставах и жалуется на 
боль вдоль позвоночного столба при разгибании 
ноги. Декортицирующая поза - это ненормальное 
сгибание, которое отмечается, когда верхние части 
рук пациента согнуты и плотно прижаты к бокам 
тела, а ноги вытянуты и повернуты внутрь. 
Децеребральная поза - это ненормальное разгибание, 
возникающее, когда руки полностью вытянуты, 
предплечья проницированы, запястья и пальцы 
согнуты, челюсти сжаты, шея вытянута, а ступни 
подошвенно согнуты. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете исследования - положительный признак 
Брудзинского. Знание о том, что положительный 
признак выявляется, если пациент сообщает о боли, 
поможет исключить варианты | и 4. Далее 
необходимо знать, что положительный признак 
Брудзинского наблюдается, если пациент пассивно 
сгибает бедро и колено в ответ на сгибание шеи и 
сообщает о боли в позвоночнике. 


Ссылка: Лагу15, С. (2020). Медицинский осмотр и оценка 
состояния здоровья. (8-е изд.). $1. Гошз: Е1ѕеуіег стр. 680. 


состояния взрослого пациента 


9. Ответ: 3 

Обоснование: Астма - это респираторное заболевание, 
характеризующееся повторяющимися эпизодами одышки, 
сужением бронхов и свистящим дыханием. Хрипы 
описываются как высокие музыкальные звуки, слышимые, 
когда воздух проходит через закупоренный или суженный 
просвет дыхательного пути. Стридор - это резкий звук, 
отмечаемый при обструкции верхних дыхательных путей 
и часто сигнализирующий об опасной для жизни 
чрезвычайной ситуации. Треск возникает при 
прохождении воздуха через задержавшиеся в 
дыхательных путях выделения или жидкость, или при 
внезапном открытии сдавленных дыхательных путей. 
Ослабленные легочные шумы слышны над легочной 
тканью, где происходит плохой кислородный обмен. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
предмет - оценку аномальных легочных звуков. Обратите 
внимание на диагноз пациента и подумайте о 
патофизиологии, которая возникает при этом 
расстройстве. Знание о том, что происходит сужение 
бронхов, поможет направить вас к правильному варианту 
лечения. Кроме того, обдумывание определения каждого 
постороннего звука в легких, указанного в опциях, 
приведет вас к правильному варианту. 


Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Го: 
Е1ѕеуіег. стр. 535-536. 


10. Ответ: 1, 2, 4 

Обоснование: Целенаправленная оценка фокусируется на 
ограниченной или краткосрочной проблеме, такой как 
жалоба пациента. Поскольку пациент жалуется на 
симптомы простуды, кашель и заложенность легких, 
медсестра сосредоточит внимание на дыхательной 
системе и наличии инфекции. Полная оценка включает в 
себя полную историю болезни и физикальный осмотр и 
формирует базовую базу данных. Оценка силы 
периферических импульсов относится к оценке состояния 
сосудов, которая не имеет отношения к жалобам данного 
пациента. Обследование опорнодвигательного аппарата и 
неврологии также не связано с его жалобами. Однако сила 
периферических импульсов, а также обследование 
опорно-двигательного аппарата и неврологическое 
обследование будут включены в полную оценку. 
Аналогичным образом, опрос пациента о семейном 
анамнезе любого заболевания будет включен в полное 
обследование. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования и обратите внимание на слова 
“Целенаправленная оценка”. Указание на то, что 
симптомы пациента связаны с дыхательной системой и 
наличием инфекции, направит вас к правильным 
вариантам лечения. 


Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., & 
Кеііѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка 
и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 
41. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы медицинской помощи: 
Коммуникация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Культура 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/ 
Физикальный осмотр: Неврология 
Проблема здоровья: Нет 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/ 
Физикальный осмотр: Грудная клетка и легкие 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Оценка состояния здоровья/ 
Физикальный осмотр: Уха, носа и горла 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Ухо: Потеря 
слуха 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/ 
Физикальный осмотр: Сердце и периферические 
сосуды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Сердечнососудистая система: Воспалительные и 
структурные заболевания сердца 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физический 
осмотр: Уха, носа и горла 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физикальный 
осмотр: яички 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Половая жизнь 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физикальный 
осмотр: Неврология 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Неврологические: Воспаление/инфекции 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физикальный 
осмотр: Грудная клетка и легкие 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания: Астма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физический 
осмотр: История болезни 
Проблема здоровья: Нет 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


165.ет 


с 
С 
о 
х 
> 
2 
2 
о 
г 
о 

о 


166 


Безопасность и инфекционный контроль 
Автор: Эйлин Х. Грей, КМ, ОМР, СРМР 


ГЛАВА 13 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Инфекции, безопасность т 


|. Экологическая безопасность 


А ^. Пожарная безопасность (см. Клиническое суждение: 


Принятие мер) 
1. Не загромождайте открытые пространства. 
2. Четко обозначьте пожарные выходы. 
3. Знайте расположение всех пожарных 
сигнализаций, выходов и огнетушителей (таблица 
13.1; см. также Клиническое суждение: Принятие 


мер). 


$ Клиническое суждение: 
Принятие мер 


Старшая медсестра проводит обучающее занятие для персонала 
о плане реагирования в случае пожара, который включает в 
себя следующие приоритетные действия. 


КАСЕ 


1. Везсие апа гетоме сііепіѕ апа ѕ{а# мћо аге іп ттедіаїе 
Чапвег - Спасти и эвакуировать пациентов и персонал, 
которые находятся в непосредственной опасности. 

2. Асіімаїе {Не Яге аіагт - Включить пожарную сигнализацию. 

3. СопЯпе {Пе Яге - Локализовать пожар. 

4. Ехііпеиіѕћ {Ве Яге - Потушить пожар. 


5. Ри! {Пе рт оп {Пе Ёге ехїіприіѕһег - Потянуть за штифт на 
огнетушителе. 

6. Аіт аї {Пе Базе оЁїће бге - Нацелиться в основание пожара 

7. $ацеете {Пе ехїіпеиіѕһег һапдіе - Сжать ручку огнетушителя. 

8. 5меер {Ве ехїіпеиіѕһег гот ѕіде їо $14е їо соаї {Ве агеа ої 

{Не Ёге еуепу - Провести огнетушителем со стороны в 

сторону, чтобы равномерно покрыть область возгорания. 


4. Знайте номер телефона, по которому можно сообщить о 
происшествии. 
5. Знайте правила проведения учений и план эвакуации 
учреждения. 
. Никогда непользуйтесь лифтом в случае пожара. 
. Отключите подачу кислорода и приборы, находящиеся 
вблизи огня. 


м е 


ТАБЛИЦА 13.1 Типы огнетушителей 


Тип Класс пожара 


А Обычные материалы, такие как ткань, дерево и бумага 
В Горючие и воспламеняющиеся жидкости, такие как 
бензин, масло и краски на масляной основе 


С Электрическое приборы, инструменты или другое 
подключенное к сети оборудование 
0 Горючие металлы 


К Растительные масла, животные масла и жиры в 
кухонной технике 


пер: / ммм. и за Лета. гоу /ргеуепноп /ошгеасй /ехипзи!зНег.Ии[ 


8. В случае пожара, если пациент находится на аппарате 
жизнеобеспечения, поддерживайте состояние 
дыхания вручную с помощью мешка Атби 
(реанимационной сумки) до тех пор, пока пациент не 
будет удален от угрозы пожара и его можно будет 
снова подключить к аппарату жизнеобеспечения. 

9. В случае пожара амбулаторным пациентам может 
быть предложено самостоятельно дойти до 
безопасного места, а в некоторых случаях они могут 
оказать помощь в перемещении пациентов в 
инвалидных колясках. 

10. Прикованных к постели пациентов обычно вывозят 
с места пожара на носилках, кровати или инвалидном 
кресле. 

11. Если пациента необходимо вывезти из зоны пожара, 
необходимо использовать соответствующие методы 
транспортировки. 

12. Если сотрудники пожарного отдела находятся на 
месте пожара, они помогут эвакуировать пациентов. 


Запомните мнемоническую КАСЕ (спасти 
пациентов, включить пожарную сигнализацию, 
остановить пожар, потушить пожар), чтобы 
расставить приоритеты в случае пожара и 
выполнить мнемонический РАЅ5 (выдернуть 
чеку, прицелиться в основание огня, сжать 
рукоятку, поводить из стороны в сторону), 
используя огнетушитель. 


р 


ГЛАВА 13 Безопасность и инфекционный контроль 


Б. Электробезопасность 


1. Электрооборудование должно содержаться в 
исправном рабочем состоянии и быть заземлено; в 
противном случае оно представляет физическую 
опасность. Отключите оборудование, которое 
находится в ненадлежащем рабочем состоянии, и 
сообщите об этом соответствующему персоналу. 

2. Используйте трехконтактный электрический шнур. 

3. В трехжильном электрическом шнуре третий, 
более длинный, штырь служит заземлением; два 
других подают питание на электрооборудование. 

4. Проверьте электрические шнуры и розетки на 
наличие оголенных, изношенных или 
поврежденных проводов. 

5. Избегайте перегрузки какой-либо цепи. 

6. Прочитайте предупреждающие надписи на всем 
оборудовании; никогда не пользуйтесь 
незнакомым оборудованием. 

7. Используйте защитные удлинители только в случае 
крайней необходимости и приклейте их к полу 
изолентой. 

8. Никогда не прокладывайте электропроводку под 
коврами. 

9. Никогда не выдергивайте вилку из розетки с 
помощью шнура; всегда беритесь за саму вилку. 

10. Никогда не используйте электроприборы вблизи 
раковин, ванн или других источников воды. 

11. Всегда вынимайте вилку из розетки перед 
чисткой оборудования или электроприборов. 

12. Храните электрические приборы вдали от воды. 

13. Если пациент получил удар электрическим током, 
выключите электричество, прежде чем 
прикасаться к пациенту. 


А Любое электрооборудование, которое 
пациент приносит в медицинское учреждение, 
должно быть проверено на безопасность перед 
использованием. 


В. Радиационная безопасность (дополнительные меры 


радиационной безопасности приведены в главе 43) 
1. Ознакомьтесь с протоколами и руководящими 
принципами учреждения здравоохранения. 
2. Обозначьте потенциально радиоактивный 
материал. 
3. Чтобы уменьшить воздействие радиации, 
выполните следующие действия. 
а. Ограничьте время, проводимое вблизи 
источника. 
б. Сделайте расстояние от источника как можно 
больше. 
с. Используйте защитное устройство, такое как 
свинцовый фартук. 
4. Контролируйте радиационное облучение с 
помощью значка Іт (дозиметр). 
5. Поместите пациента, у которого установлен 
лучевой имплантат, в отдельную палату. 
6. Никогда не прикасайтесь к смещенным 
радиационным имплантатам. 
7. Храните все постельное белье в комнате пациента 


2 до тех пор, пока имплантат не будет удален. 
Г. Уд 


аление инфекционных отходов 

1. Обращайтесь со всеми инфекционными 
материалами как с опасными. 

2. Утилизируйте отходы только в специально 
отведенных местах, используя соответствующие 
контейнеры для утилизации. 


3. Утилизируйте все острые предметы сразу после 
использования в закрытые, устойчивые к 
проколам контейнеры для утилизации, которые 
герметичны и имеют маркировку. 

Иглы (острые предметы) не следует 


А перекручивать, сгибать или ломать из-за 
риска случайной травмы (укола иглой). 


4. Убедитесь, что инфекционный материал 
правильно маркирован. 

Д. Физиологические изменения у пожилого пациента, 
повышающие риск несчастных случаев (вставка 
13.1) 

Е. Оценка риска падений 

1. Необходимо ориентироваться на пациента и 

включать использование шкалы риска падения в 

соответствии с протоколами учреждения 

Включите собственное восприятие пациентом 

личных факторов риска падений и метод его 

адаптации к этим факторам. Обеспокоенность 


2 


могут вызывать стабильность походки, мышечная 


сила и координация, равновесие и зрение. 

3. Изучите наличие любых предыдущих несчастных 
случаев. 

4. Вместе с пациентом обсудите любые проблемы, 
связанные с его непосредственным окружением, 
включая лестницы, использование ковриков, 
перекладин, приподнятого сиденья унитаза или 
освещение. 

5. Проанализируйте принимаемые пациентом 
лекарственные препараты, как рецептурные, так 
и безрецептурные, которые могут иметь 
побочные/неблагоприятные эффекты и 
подвергать его риску падения. 

6. Определите любые запланированные процедуры, 
которые представляют риски для пациента. 


ВСТАВКА 13.1 Физиологические изменения 
пожилых пациентов, которые 


увеличивают риск несчастных случаев 


Изменения в опорно-двигательном аппарате 


Сила и функция мышц снижаются. Суставы становятся менее 
подвижными, а кости - хрупкими. Происходят изменения 
осанки и ограничения диапазона движений. 


Изменения нервной системы 

Произвольные и автономные реакции замедляются. 
Происходит снижение способности реагировать на 
многочисленные раздражители. 

Возникает снижение чувствительности к прикосновениям. 
Сенсорные изменения 


Снижается зрение и аккомодация хрусталика, развивается 
катаракта. 


Происходит замедленная передача горячих и холодных 
импульсов. 

Развивается нарушение слуха, при этом высокочастотные тона 
становятся менее различимы. 


Изменения в мочеполовой системе 


Могут наблюдаться усиленная никтурия и случаи недержания 
мочи. 


Адаптировано из: Роќег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (1011 еа.). 51. Іоиіѕ: Еіѕеміег. рр. 450, 
636-637. Тоиһу, Т., & Јей, К. (2022). Геронтологический уход и здоровое 
старение по методу Эберсола и Хесса. (6+1 еа.). 51. Іоџіѕ: Еіѕеміег. рр. 
51, 209. 
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Меры по предотвр нию падений 


в Оцените риск падения пациента; используйте шкалу оценки 
учреждения. 

и Переведите пациента, подверженного риску падения, в палату 
рядом с постом медсестер. 


и Обучайте пациентов, относящихся к группе повышенного риска, 


превентивным мерам. 
и Предупредите весь персонал о риске падения пациента; при 


необходимости используйте процедуры и методы оповещения 


учреждения о риске падения. 

и Часто оценивайте пациента. 

и Ориентируйте пациента на физическое окружение. 

и Попросите пациента обращаться за помощью при вставании. 

и Объясните использование системы вызова медсестры. 

и Используйте защитные устройства, такие как подстилки для 
пола и сигнализаторы для кровати или стула; эти устройства 


предупреждают медицинский персонал о том, что человек встает 


с кровати или стула. 


и Держите кровать в низком положении, а боковые поручни установите 


в безопасное положение (следуйте правилам 
учреждения). 
и Зафиксируйте все кровати, инвалидные коляски и носилки. 
и Держите личные вещи пациентов в пределах их досягаемости. 
и Устраните беспорядок и препятствия в комнате пациента . 
и Обеспечьте достаточное освещение и избегайте скользких 
поверхностей. 
и Уменьшите опасность в ванной комнате. 


и Установите график посещения пациентом туалета в течение всего 


дня. 


и Проинструктируйте пациента о важности функциональной обуви 


с устойчивой подошвой и каблуком. 


Ж. Меры по предотвращению падений (вставка 13.2) 
3. Меры по повышению безопасности передвижения 


пациента 
1. Пояс для ходьбы можно использовать для 
удержания центра тяжести на средней линии. 
а. Наденьте ремень на пациента перед началом 
движения. 
б. Обхватите поясом талию пациента. 
в. Держитесь за обе стороны или заднюю часть 


ремня так, чтобы пациент не наклонялся в одну 


сторону. Убедитесь, что ремень плотно 


прилегает и под ним достаточно места, чтобы 


просунуть пальцы. 


г. Верните пациента в постель или на ближайший 


стул, если у него возникнет головокружение 
или он станет неустойчивым. 


д. После завершения безопасной транспортировки 


пациента снимите ремень и положите его на 
место хранения. 


И. Объединенная КОМИССИЯ: Национальные цели в 


области безопасности пациентов на 2021 год 

1. Объединенная комиссия устанавливает 
руководящие принципы безопасности, которые 
обеспечивают высочайшие стандарты ухода. 


Обратитесь к веб-сайту для получения подробной 
информации об этих целях: Һірѕ://уүүуүү.јоїпісот 


115510п..ого/ѕіапаагаіѕ/пайопа1-райепі-ѕаѓеѓуроа15/ 
ћоѕріќа1-пабопа]-райепі-ѕаѓеѓу-роа15/ 


Шаги по предотвращению травмирования 


медицинского работника при перемещении пациента 


м Используйте имеющиеся средства безопасности. 
Ш Держите поднимаемый груз как можно ближе к телу. 
№ Согните ноги в коленях. 


Е Напрягите МЫШЦЫ брюшного пресса и подтяните таз. 


[| Держите туловище прямо, а колени согнутыми, чтобы 
несколько групп мышц работали скоординированно. 


Адаптировано из: РоКег, Р., Реггу, А. С., 5+осКем, Р. А., & На! А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10\В еа.). $1. Іоиіѕ: Еѕеміег. рр. 
778, 820. 


2. Боковые поручни 

а. При использовании боковых поручней следует 
ознакомиться с политикой учреждения и 
соблюдать ее. 

б. Использование боковых поручней не считается 
ограничением, если они используются для 
предотвращения падения пациента, 
находящегося под действием седативных 
препаратов, с кровати, в зависимости от 
политики штата и учреждения. 

в. Пациент должен иметь возможность легко 
встать с кровати в случае чрезвычайной 
ситуации при использовании боковых поручней. 
Следует использовать только два верхних 
боковых поручня. 

г. Кровать должна находиться в самом нижнем 
положении. 

3. Физические ограничители ограничивают 
передвижение пациента с помощью специального 
устройства. 

4. Химические ограничители - это лекарственные 
препараты, назначаемые для подавления 
определенного поведения или движений. 

5. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Расстановка приоритетов в гипотезах) 

а. По возможности используйте альтернативные 
устройства, такие как чувствительные к 
нажатию кровати или подушки для кресел с 
сигнализацией или другие типы сигнализаций 
для кровати или стула. 

б. Если необходимы удерживающие средства, в 
предписаниях врача ПМСП должен быть указан 
тип удерживающих средств, указано конкретное 
поведение пациента, при котором они должны 
использоваться, и указаны ограниченные 
временные рамки для их использования. 

в. Если врач ПМСП не присутствует во время 
установки удерживающих устройств, ПМСП 
проведет оценку в течение часа после их 
применения. 

г. Предписания ПМСП об ограничениях будут 
продлены в течение определенного периода 


К. Меры по предотвращению травмирования времени в соответствии с ПОЛИТИКОЙ 


А медицинского работника (вставка 13.3) учреждения. 
Л. Удерживающие устройства (устройства д. Удерживающие устройства не должны 
А безопасности) предписываться РКМ (по мере необходимости). 
Ё 1. Удерживающие устройства - это защитные е. Причина использования защитного устройства 
устройства для ограничения физической будет сообщена пациенту и его семье, а также 
активности или обездвиживания пациента или будет запрошено и задокументировано их 


конечности. разрешение. 


ГЛАВА 13 Безопасность и инфекционный контроль 


Пункты документирования использования 


предохранительного (удерживающего) устройства 


Причина применения предохранительного устройства 

иСпособ использования предохранительного устройства 

и Дата и время применения предохранительного устройства 

иПродолжительность использования предохранительного 

устройства и реакция пациента 

вОсвобождение от предохранительного устройства с 
периодическими физическими упражнениями и оценкой 
кровообращения, нервно-сосудистой системы и кожи 

вОценка постоянной потребности в предохранительном 

устройстве 

вОценка отклика пациента 


ВСТАВКА 13.5 Альтернативы 


удерживающим устройствам 


шОриентация пациента и семьи на окружающую среду 
вДружеское общение, присмотр, обученные няни 
иОтвлекающие мероприятия, например, складывание 
полотенец 

шРазмещение в палате рядом с постом медсестер. 
вДеэскалация и вербальное вмешательство при агрессии 
шВизуальные и слуховые стимулы 

иЗакрыть вид на лестницу; надеть халат; закрыть капельцу . 
иТехники релаксации для улучшения сна 

вГрафик физических упражнений и прогулок 
иСпланировать посещение туалета, питание и 
обезболивание. 

шКак можно скорее прекратить беспокоящие процедуры. 


По материалам: РоЦег, Р., Реггу, А. С., 5їоскегї, Р.А., & На! А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е|5ещет. С. 406. 


ж. Ограничители не должны мешать каким-либо 
процедурам или влиять на состояние здоровья 
пациента. 

з. Используйте полубант, страховочный узел 
(быстроразъемная стяжка) или удерживающее 
устройство с быстроразъемной пряжкой для 
крепления устройства к раме кровати или креслу, а 
не к подвижной части кровати (включая боковые 
поручни). 

и. Убедитесь, что ремни имеют достаточную слабину, 
чтобы обеспечить некоторое движение части тела. 

к. Часто оценивайте степень натяжения, целостность 
кожи и состояние нервно-сосудистой системы и 
кровообращения (в соответствии с политикой 
учреждения) и снимайте предохранительное 
устройство не реже чем каждые 2 часа, чтобы 
обеспечить возможность тренировки мышц и 
повседневной деятельности, а также для улучшения 
кровообращения. Всегда следуйте политике 
учреждения. 

л. Постоянно оценивайте и документируйте 
потребность в защитных устройствах (вставка 13.4). 

м. Предлагайте жидкости по клиническим показаниям 
не реже чем каждые 2 часа. 

н. Предлагайте судно или туалет каждые 2 часа. 

о. По возможности используйте альтернативы 
удерживающим устройствам (вставка 13.5). 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
РАССТАВКА ПРИОРИТЕТОВ ГИПОТЕЗ 


Пациент дезориентирован и неустойчив и постоянно 
пытается встать с постели. К приоритетным потребностям 
пациентов относятся следующие: 


шБезопасность и предотвращение падения 

шПалата, расположенная рядом с постом медсестры 

шОриентация на окружающую среду 

иВключена сигнализация кровати или кресла 

шУдобное и безопасное положение 

шЛичные вещи в пределах досягаемости 

шКонтроль боли 

шСоответствующие визуальные и слуховые стимулы 

(например, часы, календарь, телевидение, радио) 

шУстановлен режим посещения туалета 

шНаличие графика физических упражнений и прогулок 

шНескользящие носки или обувь, обстановка без 
беспорядка и опасности споткнуться, система вызова 
медсестры в пределах досягаемости 

По возможности присутствие сопровождающих лиц 


Для использования защитного 
удерживающего) устройства необходимо 
предписание врача-терапевта. В первую 
очередь всегда следует использовать 
альтернативные меры защитным устройствам. 


6. Альтернативы защитным устройствам для 
пациента, находящегося в спутанном сознании 
(см. также вставку 13.5) 

а. Ориентируйте пациента и его семью на 
окружающую обстановку при каждом 
взаимодействии и идентифицируйте пациента 
по имени. 

б. Объясните пациенту и его семье все 
процедуры. 

в. Поощряйте семью и друзей оставаться с 
пациентом и используйте сиделок для 
пациентов, которые нуждаются в присмотре. 

г. Распределите пациентов в спутанном сознании 
по палатам рядом с постом медсестер. 

д. Предоставьте пациенту соответствующие 
визуальные и слуховые стимулы, такие как 
ночник, часы, календари, телевизор и радио; 
оставьте дверь его палаты открытой. 

е. Разместите знакомые предметы, такие как 
семейные фотографии, рядом с кроватью 
пациента. 

ж.Установиге режим посещения туалета. 

з. Как можно скорее прекратите неприятные 
процедуры, такие как кормление через 
назогастральный зонд. 

и. Проанализируйте все лекарства, которые 
получает пациент. 

к. Используйте вместе с пациентом техники 
релаксации. 

л. Составьте расписание физических упражнений 
и прогулок в зависимости от состояния 
пациента. 

м. Сотрудничайте с ПМСП для оценки состояния 
оксигенации, показателей жизнедеятельности, 
электролитных/лабораторных показателей и 
других соответствующих результатов оценки, 
которые могут предоставить информацию о 
причине спутанности сознания пациента. 
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Д. Болезнь и некоторые лекарства, такие как 
иммунодепрессанты, нарушают нормальные 
защитные механизмы. 

Е. Больничная среда обеспечивает воздействие 
различных вирулентных организмов, с которыми 
пациент не сталкивался ранее; следовательно, у него 
не развилась устойчивость к этим организмам. 

Ж. Инфекции могут передаваться медицинским 
персоналом, который не соблюдает надлежащие 
стандартные меры предосторожности (например, 
процедуры мытья рук или не меняет перчатки 
между контактами с пациентом). 

3. Во многих медицинских учреждениях у входа в 
палату каждого пациента установлены дозаторы, 
содержащие раствор на спиртовой основе для 
дезинфекции рук; важно отметить, что 
дезинфицирующие средства на спиртовой основе 
неэффективны против некоторых инфекционных 
агентов, таких как споры С/оѕііаіит А йсие; 
поэтому руки необходимо мыть. 

Ш. Стандартные меры предосторожности 

А. Описание 

1. Медсестры должны соблюдать стандартные меры 
предосторожности со всеми пациентами в любых 
условиях, независимо от диагноза или 
предполагаемой инфекционности. 

2. Стандартные меры предосторожности включают 
мытье рук до и после надевания перчаток, а также 


М. Яды 

1. Яд - это любое вещество, которое ухудшает 
здоровье или уничтожает жизнь при попадании в 
организм, вдыхании или иным способом. 

2. Специальные антидоты или методы лечения 
доступны только для некоторых типов ядов. 

3. Способность тканей организма восстанавливаться 
после отравления определяет обратимость 
эффекта. 

4. Яд может поражать дыхательную, кровеносную, 
центральную нервную, печеночную, желудочно- 
кишечную и почечную системы организма. 

5. Младенцы, малыши, дошкольники и дети 
младшего школьного возраста должны быть 
защищены от случайного отравления. 

6. У пожилых людей ухудшение зрения и памяти 
может привести к случайному проглатыванию 
ядовитых веществ или передозировке 
предписанных лекарств. 

7. Номер телефона токсикологического центра 
должен быть виден в телефоне в домах с 

А маленькими детьми; во всех случаях подозрения 
на отравление следует немедленно звонить по 
этому номеру. 

8. Меры предосторожности 

а. Немедленно удалите все очевидные материалы 
изо рта, глаз или из тела. 

б. Определите тип и количество проглоченного 
вещества, чтобы помочь определить 
правильный тип и количество необходимого 
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антидота. 
в. Позвоните в токсикологический центр, прежде 
чем предпринимать какие-либо действия. 


стандартное использование масок, средств 
защиты глаз и халатов, когда это уместно, при 
контакте с пациентом. 


г. Если токсикологический центр 
проинструктировал вас доставить 
пострадавшего в отделение неотложной 
помощи, вызовите скорую помощь. 

д. Когда пострадавшего рвет или у него вызвана 
рвота, сохраните рвотные массы, если вас об 
этом попросят, и доставьте их в отделение 
неотложной помощи. 

е. Никогда не вызывайте рвоту после приема 
щелочи, бытовых чистящих средств, жира или 


3. Эти меры предосторожности применяются к 
крови, всем жидкостям организма (независимо от 
того, содержат они кровь или нет), выделениям, 
поврежденной коже и слизистым оболочкам. 

Б. Мероприятия А 

1. Мойте руки между контактами с пациентами; РА 
после контакта с кровью, жидкостями организма, 
выделениями, поврежденной кожей или 
слизистыми оболочками; после контакта с 


нефтепродуктов. оборудованием или загрязненными предметами; и 
ж. Никогда не вызывайте рвоту у человека, сразу после снятия перчаток. 
находящегося без сознания. 2. Надевайте перчатки при прикосновении к крови, 


жидкостям организма, выделениям, фекалиям, 

поврежденной коже, слизистым оболочкам или 
загрязненным предметам; снимайте перчатки и 
мойте руки между контактами с пациентами. 

3. Для обычной дезинфекции рук используйте 
средства для протирания рук на спиртовой основе, 
когда руки заметно не загрязнены. Для получения 
дополнительной информации о гигиене рук от 
Центров по контролю и профилактике 


Перед попыткой вмешательства следует 
т сначала позвонить в токсикологический 


центр. 


|. Связанная с оказанием медицинской помощи 
А (внутрибольничная) инфекция 


А. Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, также называются внутрибольничными. 
Б. Эти инфекции приобретены в медучреждении и не Е 
присутствовали или не находились в стадии заболеваний (СОС) смотрите 
инкубации на момент поступления пациента. угли’. сас.роу/Вап4вузепе/ 
В. С/оѕігійіит аі сіе распространяется главным 4. Надевайте маски и средства защиты глаз или 
А образом при контакте из рук в руки в медицинских лицевые щитки, если при уходе за пациентом 
Б учреждениях. Наибольшему риску подвергаются могут образоваться брызги крови или жидкости 
пациенты, принимающие несколько антибиотиков в тела. 
течение длительного периода. . 5. Надевайте халаты, если возможно загрязнение 
Г. Распространенные инфекции с лекарственной одежды кровью или телесной жидкостью; 
устойчивостью: энтерококки устойчивы к вымойте руки после снятия халата. 
ванкомицину (УКЕ), золотистый стафилококк - к 6. Шаги по надеванию и снятию средств 


метициллину (МВ$А), энтеробактерии - к Й 
и с ан 6 Р индивидуальной защиты (СИЗ) (таблица 13.2) 


множественной устойчивостью. 


ТАБЛИЦА 13.2 Действия по надеванию и снятию 
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средств индивидуальной защиты (СИЗ) 


Надевание СИЗ 


Халат 


Полностью покройте 
переднюю часть тела от 
шеи до колен и предплечья 
до конца запястья. 
Застегивайте сзади на шее и 
талии; Оберните вокруг 
спины. 


Маска или респиратор 


Закрепите завязки или резинку 
за ушами и/или на затылке. 
Должна плотно прилегать к 
лицу от переносицы и ниже 
подбородка. 

Респиратор проверяется в 
соответствии с политикой 
учреждения. 

Защитные очки/защитная 
маска для лица 
Подгоняйте по размеру в 
соответствии с политикой 
учреждения 

Перчатки 


Снятие СИЗ 


Халат 


Расстегните застежки на 
шее, затем на талии. 
Снимите халат, потянув его 
от каждого плеча к рукам. 
Дайте халату упасть вперед 
и сверните его в жгут, чтобы 
выбросить. 


Маска или респиратор 


Возьмитесь за нижние 
стяжки, затем за верхние 
стяжки, чтобы снять 


Защитные очки/защитная 
маска для лица 

Снимите со спины, 
приподняв ленту или 
наушники. 


Перчатки 


№. Меры предосторожности, связанные с передачей 


инфекции 
А. Меры предосторожности, связанные с передачей 


инфекции, включают меры защиты при воздушно- 


капельном и контактном способах передачи. 
В. Защита от воздушно-капельных инфекций. 

1. Болезни 

а. Корь 

б. Ветряная оспа (уагісеПа) 

в. Диссеминированная ветряная оспа 

г. Туберкулез легких или гортани 

д. ЗАВ$-Со\-2; коронавирус (СОМІр-19) 
2. Барьерная защита 


а. В одноместном помещении поддерживается 


отрицательное давление; дверь остается 
закрытой, кроме случаев входа и выхода. 
б. В помещении используется отрицательное 


давление потока воздуха от 6 как минимум до 12 


воздухообменов в час с помощью 
высокоэффективного фильтра для очистки 
воздуха (НЕРА) или в соответствии с 
протоколом учреждения. 


в. В помещении используется ультрафиолетовое 
бактерицидное облучение или гепатофильтр. 
г. Медицинские работники носят респираторную 


А 


р. 
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маску (уровень №5 или выше). 

д. В случае пациентов, инфицированных СОМІРр, А 
могут быть приняты меры защиты как при 
воздушно-капельном заражении. Также могут 
потребоваться меры защиты при контакте. 
Следуйте протоколам учреждения; медицинские 
работники также должны носить средства 
защиты глаз (например, защитную маску для 
лица или защитные очки). 

е. Хирургическая маска надевается пациенту, 
когда ему необходимо покинуть палату; пациент 
покидает палату только при необходимости. 

С. Меры защиты от воздушно-капельной передачи 
1. Заболевания 
а. Аденовирус 
б. Дифтерия (фарингеальная) 
в. Эпиглоттит 
г. Грипп 
д. Менингит 
е. Эпидемический паротит 
ж. Микоплазменная пневмония или 
менингококковая пневмония 
з. Парвовирус В19 
и. Коклюш 
к. Пневмония 
л. Краснуха 
м. Скарлатина 


Возьмитесь за внешнюю 
сторону перчатки другой 
рукой в перчатке, снимите ее 
и держите в руке в перчатке. 
Просуньте пальцы руки без 
перчатки под чистую сторо- 
ну оставшейся перчатки на 
запястье и снимите ее. 


Выберите подходящий 
размер и натяните, 
чтобы покрыть на 
запястьях рукава халата. 


Примечание: Все оборудование считается загрязненным снаружи. 

По материалам: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. 1ош5: Еіѕеміег. С. 
441-443. 


7. Должным образом чистите и обрабатывайте 
оборудование для ухода за пациентами и 
выбрасывайте одноразовые предметы. 

8. Положите загрязненное постельное белье в 
герметичные пакеты и ограничьте обращение с 
ним, чтобы предотвратить воздействие на кожу и 
слизистые оболочки. Утилизируйте в соответствии 
с политикой учреждения. 

9. По возможности используйте устройства без игл или 
специальные предохранительные устройства для 
игл, чтобы снизить риск травмирования ими 
медицинских работников. 

10. Выбросьте все острые инструменты и иглы в 
контейнер, устойчивый к проколам; утилизируйте 


иглы без крышки или включите предохранительный № а д 
механизм на игле, если таковой имеется. о. Стрептококковый фарингит 
11. Очистите пятна крови или телесных жидкостей п. ЗАК5-СоУ-2; коронавирус (СОУІР-19) А 


2. Барьерная защита 

а. Отдельная палата или для группы пациентов, 
культуры тела которых содержат один и тот же 
микроорганизм 

б. Надевайте хирургическую маску, находясь в 
пределах 3 футов от пациента 

в. Медицинские работники носят респираторную 
маску (уровень №95 или выше). 


раствором отбеливателя и воды (разведенным 1:10) 


Обращайтесь с кровью и биологическими 
0 жидкостями всех пациентов так, как если 
бы они были заражены. 
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г. В случае пациентов, инфицированных СОУТО, 
могут быть приняты меры защиты, как при 
воздушно-капельном распространении. 
Возможно, также потребуется принять меры 
предосторожности при контакте. Следуйте 
протоколам учреждения; медицинские 
работники также должны носить средства 
защиты глаз (например, защитную маску для 
лица или защитные очки). 

д. Наденьте маску пациенту, когда ему нужно 
выйти из палаты. 

Г. Меры предосторожности при контакте 
1. Заболевания 

а. Колонизация или инфицирование организмом с 
множественной лекарственной устойчивостью 

б. Кишечные инфекции, такие как С1оѕігійіит 
а ісе 

в. Респираторные инфекции, такие как 
респираторно-синцитиальный вирус 

г. При гриппе: Заражение может произойти при 
прикосновении к чему-либо, на чем есть 
вирусы, а затем ко рту или носу. 

д. Раневые инфекции 

е. Кожные инфекции, такие как кожный дифтерит, 
простой герпес, импетиго, педикулез, чесотка, 
стафилококки и ветряная оспа 

ж. Глазные инфекции, такие как конъюнктивит 

з. Аденовирус 

и. Передача инфекции при непрямом контакте 
может происходить при контакте с 
загрязненным предметом, инструментом или 
руками. 

к. ЗАКЅ-СоУ-2; коронавирус (СОУТО-19) 

2. Барьерная защита 

а. Отдельная палата или группа пациентов 

б. При входе в палату пациента надевайте 
перчатки и халат. 

в. При С/Іоѕігійіоійеѕ а сіе: перчатки и халат 
надеваются, когда вы находитесь в палате 
пациента, при выходе используйте мыло и воду 
для мытья рук, не делите оборудование между 
пациентами, а помещение очищайте хлором 
(отбеливателем), чтобы уничтожить споры и 
предотвратить распространение инфекции. 


У. План реагирования на чрезвычайные 
ситуации и стихийные бедствия 
(см. Клиническое суждение: Генерация решений 
и дополнительную информацию о планировании 
на случай стихийных бедствий см. в главе 7) 


М1. Боевые биологические агенты 


А. Боевое вещество - это биологическое или 
химическое вещество, которое может вызвать 
массовое поражение или смертельный исход. 

Б. Сибирская язва (рис. 13.1) 

1. Заболевание вызывается фасі/иѕ апіћгасіѕ; может 
передаваться через пищеварительную систему, 
ссадины на коже или вдыхание через легкие. 

2. Сибирская язва передается при непосредственном 
контакте с бактериями и спорами; споры - это 
спящие инкапсулированные бактерии, которые 
становятся активными при попадании в организм 
живого хозяина (от человека к человеку не 
передается) (вставка 13.6). 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРИРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Старшая медсестра проводит экстренное совещание для 
персонала по поводу плана экстренного реагирования на 
вспышку СО\/1О-19 и планирует включить в него 
следующие пункты: 

вОзнакомиться с планом реагирования в учреждении на 
чрезвычайные ситуации. 

иВ случае бедствия немедленно активировать план 
реагирования на чрезвычайные ситуации. 

иВнутренние катастрофы - это те, которые происходят 
внутри медицинского учреждения. 

иВнешние чрезвычайные ситуации, такие как СОМІР-19, 
происходят в сообществе, и пострадавшие доставляются в 
медучреждение для оказания медицинской помощи. 
иКогда в медицинском учреждении сообщается о 
бедствии, медсестра должна следовать рекомендациям, 
указанным в плане реагирования на чрезвычайные 
ситуации данного учреждения. 

в Соответствующим подразделениям выделяются 
ресурсы, такие как средства защиты, оборудование для 
обслуживания пациентов и персонал для ухода за 
пациентами с СОМІР-19. 

иВ рамках плана действий в случае бедствия вводятся 
протоколы профилактики инфекции и борьбы сней, 
направленные на смягчение последствий 
распространения заболевания. 


3. Инфекция переносится в лимфатические узлы, а 
затем распространяется по остальному организму 
через кровеносную и лимфатическую системы; 
высокий уровень токсинов приводит к шоку и 
смерти. 

4. В легких сибирская язва может вызвать накопление 
жидкости, распад тканей и смерть (смертельный 
исход при отсутствии лечения). 

5. Для выявления сибирской язвы применяется анализ 
крови (выявляет и амплифицирует ДНК ВасШи5 
апіћгғасіѕ, если она присутствует в образце крови). 

6. Сибирскую язву обычно лечат антибиотиками, 
такими как ципрофлоксацин, доксициклин или 
пенициллин. 

7. Доступность вакцины против сибирской язвы 
ограничена. 


А Сибирская язва передается при 
непосредственном контакте с бактериями 
и спорами и может передаваться через 
пищеварительную систему, ссадины на 
коже или вдыхание легкими. 


РИС. 13.1 Сибирская язва. (Из Ѕ5%агї2, 2010.) 


= 
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Сибирская язва. передача и симптомы 


Кожа 

Споры попадают на кожу через порезы и ссадины и 
передаются при обращении с загрязненными 
продуктами из кожи животных. 

Инфекция начинается с зудящей шишки, похожей на укус 
комара, и прогрессирует до небольшого мешочка, 
наполненного жидкостью. 

Мешочек превращается в безболезненную язву с 
участком черной омертвевшей ткани посередине. 
Токсины разрушают окружающие ткани. 
Желудочно-кишечный 

Заражение происходит после употребления в пищу 
зараженного недоваренного мяса. 

Симптомы начинаются с тошноты, потери аппетита и 
рвоты. Заболевание прогрессирует до сильных болей в 
животе, рвоты с кровью и сильной диареи. 

Вдыхание 

Инфекция вызывается вдыханием спор бактерий, 
которые размножаются в альвеолах. 

Заболевание начинается с тех же симптомов, что и при 
гриппе, включая лихорадку, боли в мышцах и усталость., 
включая лихорадку, боли в мышцах и усталость. 
Симптомы внезапно становятся более серьезными с 
развитием проблем с дыханием и шока. 

Токсины вызывают кровоизлияние и разрушение 
легочной ткани. 


РИС. 13.2 Оспа. (Любезно предоставлено Центрами по контролю и 
профилактике заболеваний [СОС]: Обследование пациентов на 
наличие натуральной оспы. Атланта, 2002 год, СОС.) 


В. Натуральная оспа (рис. 13.2) 

1. Оспа передается воздушно-капельным путем и 
при обращении с загрязненными материалами и 
является очень заразной. 

2. Симптомы проявляются через 7-17 дней после 
воздействия и включают лихорадку, боль в спине, 
рвоту, недомогание и головную боль. 

3. Папулы появляются через 2 дня после появления 
симптомов и прогрессируют до пустулезных 
пузырьков, которые вначале в изобилии 
появляются на лице и конечностях. 

4. Тем, кто подвержен риску заражения натуральной 
оспой, доступна вакцина. 

Г. Ботулизм 

1. Ботулизм - это серьезное паралитическое 
заболевание, вызываемое нервно-паралитическим 
токсином, вырабатываемым бактерией С/оѕіғійіит 
Роішііпит (смерть может наступить в течение 24 
часов). 


2. Его споры находятся в почве и могут 
распространяться по воздуху или с пищей 
(неправильно консервированные продукты) или 
через загрязненную рану. 

3. Ботулизм не может передаваться от человека к 
человеку. 

4. Симптомы включают спазмы в животе, диарею, 
тошноту и рвоту, двоение в глазах, затуманенное 
зрение, опущенные веки затрудненное глотание или 
речь, сухость во рту и мышечную слабость. 

5. Неврологические симптомы начинаются через 12-36 
часов после приема ботулизма пищевого 
происхождения и через 24-72 часа после вдыхания и 
могут прогрессировать до паралича рук, ног, 
туловища или дыхательных мышц (необходима 
искусственная вентиляция легких). 

6. При раннем диагностировании пищевой ботулизм и 
раневой ботулизм можно лечить антитоксином, 
который блокирует действие токсинов, 
циркулирующих в крови. 

7. При раневом ботулизме может быть проведено 
хирургическое удаление источника бактерий, 
продуцирующих токсин; могут быть назначены 
антибиотики. 

8. Вакцины не существует. 

Д. Чума 

1. Чума вызывается Уегута реѕіїѕ, бактерией, 
обнаруживаемой у грызунов и млекопитающих. 

2. Чумой заражаются при укусе грызуна или 
насекомого, являющегося переносчиком бактерии 
чумы, при употреблении в пищу зараженного мяса 
или при обращении с животным, инфицированным 
бактериями. 

3. Передача инфекции осуществляется при 
непосредственном контакте от человека к человеку. 

4. Формы включают бубонную (наиболее 
распространенную), легочную и септицемическую 
(наиболее смертельную). 

5. Симптомы обычно проявляются в течение 1-3 дней и 
включают лихорадку, боль в груди, увеличение 
лимфатических узлов и продуктивный кашель 
(кровохарканье). 

6. Заболевание быстро прогрессирует до одышки, 
стридора и цианоза; смерть наступает от 
дыхательной недостаточности, шока и 
кровотечения. 

7. Антибиотики эффективны только при немедленном 
введении; обычно используются стрептомицин или 
гентамицин. 

8. Вакцина существует. 

Е. Туляремия 

1. Туляремия (также называемая лихорадкой оленей или 
лихорадкой кроликов) - инфекционное заболевание 
животных, вызываемое БасіШиѕ Руаис1еЙа иагепя1ю. 

2. Болезнь передается клещами, оленями или при 
контакте с инфицированным животным. 

3. Симптомы включают лихорадку, головную боль и 
изъязвленное поражение кожи с локализованным 
увеличением лимфатических узлов, глазные 
инфекции, язвы желудочнокишечного тракта или 
пневмонию. 

4. Лечение проводится такими антибиотиками, как 
стрептомицин, гентамицин, доксициклин и 
ципрофлоксацин. 

5. Выздоровление обеспечивает пожизненный 
иммунитет (имеется вакцина). 
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Ж. Геморрагическая лихорадка 


1. Геморрагическая лихорадка вызывается несколькими 
вирусами, включая Марбург, Ласса, Хунин и Эболу. 

2. Вирус переносится грызунами и комарами. 

3. Болезнь может передаваться непосредственно через 
жидкости организма от человека к человеку. 

4. Проявления включают лихорадку, головную боль, 
недомогание, конъюнктивит, тошноту, рвоту, 
артериальную гипотензию, кровоизлияние в ткани и 
органы и органную недостаточность. 

5. Известное специфическое лечение недоступно; 
лечение является симптоматическим. 

З. Болезнь, вызванная вирусом Эбола (БВВЭ) 

1. Ранее известная как геморрагическая лихорадка 
Эбола 

2. Вызывается заражением вирусом семейства 

ЕПоуігіаае, рода ЕбоІауігиѕ 

Впервые обнаружен в 1976 году в Демократической 

Республике Конго. Вспышки заболевания появились 

в Африке и в ряде других стран мира. 

4. Естественный резервуар-хозяин вируса Эбола 
остается неизвестным. Считается, что вирус 
передается от животных и что наиболее вероятным 
резервуаром являются летучие мыши. 

5. Распространение вируса происходит при контакте с 
предметами (такими как одежда, постельное белье, 
иглы, шприцы/острые предметы или медицинское 
оборудование), которые были заражены вирусом. 

6. Симптомы, сходные с геморрагической лихорадкой, 
могут проявляться от 2 до 21 дня после заражения. 

7. Оценка: Спросите пациента, посещал ли он район с 
БВВЭ, такой как Гвинея, Нигерия или Сьерра-Леоне, 
в течение последних 21 дня или контактировал ли он 
с кем-либо с БВВЭ и проявлялись ли у него какие- 
либо из следующих симптомов: 

а. Лихорадка на дому или текущая температура 38°С 
(100,4 ° Е) или выше 

б. Сильная головная боль 

в. Боль в мышцах 

г. Слабость 

д. Усталость 

е. Диарея 

ж. Рвота 

з. Боль в животе 

и. Необъяснимое кровотечение или кровоподтеки 

8. Вмешательства 
а. Если обследование указывает на возможное 

заражение БВВЭ, пациента необходимо 
изолировать в отдельной палате с отдельной 
ванной комнатой и крытым прикроватным 
комодом с закрытой дверцей. 

б. Медицинские работники должны носить 
надлежащие средства индивидуальной защиты 
(СИЗ) и следовать обновленным процедурам, 
установленным Центрами по контролю и 
профилактике заболеваний, по надеванию и 
снятию СИЗ. Обновленную информацию 
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с. Количество медицинских работников, 
входящих в палату, должно быть ограничено, и 
необходимо вести журнал учета всех, кто 
входит в палату и выходит из нее. 

а. Следует проводить только необходимые тесты 
и процедуры, а также избегать процедур, 
приводящих к образованию аэрозоля. 

е. Ознакомьтесь с руководящими принципами 
СОС по очистке, дезинфекции и обращению с 
отходами: һ№рѕ://ууүуүу.сӣс.роу/уҺбебоа/ 
сіпісіапѕ/сІеапіпе/ћоѕріќа1ѕ.Һет] 

Е. Необходимо уведомить о программе 
инфекционного контроля учреждения, а также 
государственные и местные органы 
общественного здравоохранения. 


УИ. Боевые отравляющие вещества 
А. Зарин 
1. Зарин - высокотоксичный нервно-паралитический 
газ, который может вызвать смерть в течение 
нескольких минут после воздействия. 

2. Он проникает в организм через глаза и кожу и 
действует, парализуя дыхательные мышцы. 

Б. Фосген - бесцветный газ, обычно используемый в 
химическом производстве, который при вдыхании в 
высоких концентрациях в течение достаточно 
длительного периода может привести к тяжелому 
респираторному расстройству, отеку легких и 
смерти. 

В. Горчичный газ имеет цвет от желтого до коричневого 
и запах, похожий на чесночный, который раздражает 
глаза и вызывает ожоги кожи и волдыри. А 

Г. Ионизирующее излучение да 

1. Острое радиационное облучение развивается 
после значительного воздействия радиации и 
относится к ядерным боевым действиям. 

2. Воздействие может быть вызвано внешним 
излучением или внутренним поглощением. 

3. Симптомы зависят от степени воздействия 
радиации и варьируются от тошноты и рвоты, 
диареи, лихорадки, электролитного дисбаланса, 
неврологических и сердечно-сосудистых 
нарушений до лейкопении, пурпуры, 
кровоизлияний и смерти. 


МИ. Роль медсестры при воздействии боевых А 
отравляющих веществ 

А. Имейте в виду, что первоначально атака 
биотерроризма может напоминать естественную 
вспышку инфекционного заболевания. 

Б. Медсестры и другие медицинские работники должны 
быть готовы оценить и определить, какого рода 
событие произошло, количество пациентов, которые 
могут пострадать, а также как и когда ожидается 
прибытие пациентов в медицинсюе учреждение. 

В. Важно осознавать, что в микроорганизме могут 
произойти изменения, которые могут повысить его 
вирулентность или сделать его устойчивым к 
обычным антибиотикам или вакцинам. 

Г. Дополнительную информацию смотрите в главе 7. 


ГЛАВА 13 Безопасность и инфекционный контроль 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра готовится начать внутривенное введение 


хлорида калия с помощью инфузионного насоса. 
Собравшись подключить шнур насоса, 
обнаруживает отсутствие розетки в подрозетнике 
Какие действия предпримет медсестра? 
1. Подключит капельницу без использования 
насоса. 
2. Обратится за помощью в отдел технического 
обслуживания электрооборудования. 
3. Вставит шнур насоса в свободную розетку над 
раковиной в палате. 
4. Использует удлинитель из комнаты отдыха 
медсестер для подключения насоса. 


2. Медсестра получает от врача предписание об 


удержании пациента и инструктирует 
вспомогательный персонал (АР) применить к нему 
удерживающее устройство. Какое из наблюдений 
небезопасного применения удерживающего 
устройства указывает на необходимость 
дополнительного инструктажа АП? 

1. Размещение страховочного узла на ремнях 

удерживающего устройства 

2. Надежное крепление ремней удерживающего 

устройства к поручням 

3. Применение ремней безопасности, которые не 

затягиваются при приложении к ним силы 

4. Закрепление таким образом, чтобы два пальца 

могли легко проскользнуть между удерживающим 

устройством и кожей пациента 


3. Местная медицинская сестра проводит обучающее 


занятие по сибирской язве для членов общины и 
расспрашивает участников о способах передачи. 
Какие ответы участников свидетельствовали бы о 
том, что преподавание было эффективным? 
Выберите все, что применимо. 
1.Укусы клещей или оленей 
2.Вдыхание спор бактерий 
С 3-Через порез или ссадину на коже 
0 4.Прямой контакт с инфицированным человеком 
С 5: Сексуальный контакт с инфицированным 
О 6. Употребление в пищу зараженного 
недоваренного мяса 


4. Медсестра дает указания вспомогательному 


персоналому (АР), который будет ухаживать за 
пациентом, которому наложены ограничители для 
рук (устройства безопасности). Как часто медсестра 
укажет ассистенту снимать ограничители, чтобы 
обеспечить мышечную активность? 

1. Каждые 2 часа 

2. Каждые 3 часа 

3. Каждые 4 часа 

4. Каждые 6 часов 


5. 


Медсестра изучает план ухода за пациентом с 

внутренним лучевым имплантатом. Какое 

вмешательство, если оно указано в плане, указывает 

на необходимостьего пересмотра? 

1. Надевать перчатки при опорожнении судна 
пациента 

2. Хранить все постельное белье в палате до 
удаления имплантата 

3. Надевать свинцовый фартук при 
непосредственном уходе за пациентом 

4. Разместить пациента в обособленной палате в 
конце коридора 


Вотношении клиента с внутрибольничной (связанной 
с оказанием медицинской помощи) инфекцией, 
вызванной метициллин-резистентным золотистым 
стафилококком (МКЅА), принимаются меры 
контактной предосторожности. Медсестра готовится к 
уходу за колостомой. Какие средства защиты для 
выполнения этой процедуры она должна получить? 

1. Перчатки и халат 

2. Перчатки и защитные очки 

3. Защитные перчатки, халат и обувь 

4. Перчатки, халат, защитные очки и маска или 

щиток для лица 


Медсестра входит в палату клиента и обнаруживает, 
что горит мусорная корзина. Медсестра немедленно 
помогает пациенту выйти из палаты. Каково 
следующее действие медсестры? 

1. Позвать на помощь. 

2. Погасит огонь. 

3. Включить пожарную сигнализацию 

4. Погасить огонь, закрыв дверь комнаты. 


Родитель звонит соседке, которая работает 

медсестрой, и сообщает, что их 3-летний ребенок 

только что проглотил жидкий лак для мебели. Какие 

немедленные действия медсестра посоветовала бы 

родителю? 

1. Вызвать рвоту. 

2. Вызвать скорую помощь. 

3. Позвонить в токсикологический центр. 

4. Доставить ребенка в отделение неотложной 
помощи. 


Медсестре отделения неотложной помощи звонят по 

телефону и сообщают, что торнадо обрушился на 

местный жилой район и что имеются 

многочисленные жертвы. Пострадавшие будут 

доставлены в больницу. Какое первоначальное 

действие предприняла бы медсестра? 

1. Подготовит помещения для сортировки. 

2. Активирует план реагирования на чрезвычайные 
ситуации, разработанный для данного учреждения. 

3. Получит дополнительные расходные материалы в 
центральном отделе снабжения. 

4. Привлечет дополнительный сестринский персонал 
для оказания помощи пострадавшим. 
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умт и! Основы ухода за больными 


10. Медсестра ухаживает за пациентом с менингитом. 

Какие меры предосторожности, основанные на 

передаче инфекции, применяет она для этого 

пациента? 

1. Отдельная комната или пациентская группа 

2. Индивидуальное средство защиты органов дыхания 

3. Отдельная комната с отрицательным давлением 
потока воздуха 

4. Маска, надеваемая персоналом, когда пациенту 
необходимо покинуть помещение 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Электрооборудование должно 
содержаться в исправном рабочем состоянии и быть 
заземлено; в противном случае оно представляет 
опасность поражения электрическим током. 
Капельница, содержащая хлорид калия, вводится с 
помощью инфузионного насоса. Медсестра должна 
использовать ресурсы больницы для оказания помощи. 
Обычный удлинитель использовать не рекомендуется, 
поскольку он представляет опасность возгорания. 
Использование электроприборов вблизи раковины 
также представляет опасность. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - электробезопасность. Напоминание о 
проблемах безопасности направит вас к правильному 
варианту. Обращение в отдел технического 
обслуживания является единственно правильным 
вариантом, поскольку другие варианты не считаются 
безопасной практикой при выполнении электрических 
действий. Кроме того, поскольку хлорид калия 
содержится в растворе для внутривенного введения, 
необходимо использовать насос. 

Ссылка: Ройег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 

(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 

стр. 407. 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Ремни удерживающего устройства 
крепятся к каркасу кровати и ни в коем случае не к 
поручням, чтобы избежать случайной травмы в случае, 
если поручни будут опущены. Для установки 
удерживающего устройства можно использовать 
полукруглый или предохранительный узел или 
устройство с быстроразъемной пряжкой, поскольку оно 
не затягивается при приложении к нему усилия и 
позволяет быстро и легко его снять в случае 
чрезвычайной ситуации. Удерживающее устройство 
должно быть надежным, и один или два пальца должны 
легко скользить между ним и кожей пациента. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - небезопасном вмешательстве. Также 
обратите внимание на стратегические слова - 
необходимость дополнительного инструктажа. Эти 
слова указывают на отрицательный запрос о событии и 
необходимость выбора неправильного параметра. 
Внимательно прочитайте каждый вариант. Запись 
“Надежное крепление ремней удерживающего 
устройства к поручням “ в варианте 2 обратит ваше 
внимание на это как на неправильное и небезопасное 
действие. 

Ссылка: Ройег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На|, А. М. 

(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџшіѕ: Е1ѕеуіег. 

р. 416. стр. 416. 


11. Медсестра, работающая в отделении 
неотложной помощи, осматривает пациента, 
который недавно вернулся из Нигерии и обратился 
с жалобами на повышение температуры дома, 
усталость, боли в мышцах и животе. Какие 
следующие действия предпримет медсестра? 
1. Проверит температуру пациента. 

2. Изолирует пациента в отдельной комнате. 
3. Проверит полный набор жизненно важных 
показателей. 

4. Обратится к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи. 


3. Ответ: 2,3, 6 
Обоснование: Сибирская язва вызывается пас!в 
апгас1 и может передаваться через пищеварительную 
систему или ссадины на коже или вдыхается через 
легкие. Она не может передаваться от человека к 
человеку, и нею нельзя заразиться при укусах клещей 
или оленьих мух. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - путях передачи сибирской ЯЗВЫ - И обратите 
внимание на стратегическое слово “эффективный”. 
Чтобы ответить на этот вопрос, необходимы знания о 
методах заражения сибирской язвой. Помните, что она 
не передается при контакте от человека к человеку и не 
при укусах клещеи или оленьих мух. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 
$1. Гош: Е1зе\1ег. стр. 582. 


4. Ответ: 1 

Обоснование: Медсестра проинструктировала бы 
ассистента снимать удерживающее устройство по 
крайней мере каждые 2 часа, чтобы обеспечить 
мышечную нагрузку и улучшить кровообращение. 
Варианты 2, 3 и 4 неверны, поскольку они являются 
слишком длительными интервалами времени. Всегда 
должны соблюдаться руководящие принципы 
учреждения по использованию защитных устройств. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - снять предохранительное устройство, чтобы 
обеспечить мышечную нагрузку и улучшить 
кровообращение. В этой ситуации лучше всего выбрать 
вариант, который определяет наиболее частые 
интервалы. 


Ссылка: РоНег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. 015: Е1ѕеуіег. стр. 416. 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Отдельная палата с отдельной ванной 
необходима, если у пациента установлен внутренний 
лучевой имплантат. Это необходимо для 
предотвращения случайного облучения других 
пациентов. Остальные варианты определяют 
правильные вмешательства для пациента с внутренним 
радиационным имплантатом и защищают медсестру от 
облучения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова, указывающие на 
необходимость пересмотра. Эти слова указывают на 
запрос о негативном событии и необходимость выбора 
неправильного сестринского вмешательства. Помните, 
что пациент с внутренним лучевым имплантатом должен 
быть помещен в отдельную палату. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоші5: 
Е1ѕеуіег.стр. 381. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: При оказании помощи при колостомии 
могут возникать брызги выделений из организма. 
Защитные очки и маска или щиток для лица надеваются 
для защиты лица и слизистых оболочек глаз во время 
вмешательств, которые могут привести к попаданию 
брызг крови, жидкостей организма, выделений ИЛИ 
фекалий. Кроме того, меры предосторожности при 
контакте требуют использования перчаток, а в случае 
предполагаемого прямого контакта с пациентом надо 
надеть халат. Защитные средства для обуви не нужны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - защитных средствах, необходимых ДЛЯ 
выполнения колостомии. Также обратите внимание на 
слова “меры контактной предосторожности”. 
Визуализируйте уход за этим пациентом, чтобы 
определить необходимые для самозащиты предметы. 
Это направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, Юр. Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е|5еу1ег. с. 409; Робег, Р., Репу, А. С., Ѕ(оскегі, Р. А., & На! А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Г.оилз: Е1ѕеуіег. 
стр. 438, 441-443. 


7. Ответ: З 
Обоснование: В случае пожара первоочередной 
задачей является спасение пациентов, которым 
угрожает непосредственная опасность. Следующим 
шагом является включение пожарной сигнализации. 
Затем пожар локализуется путем закрытия всех дверей 
и, наконец, пожар тушится. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “следующее”. Помните о 
мнемонической КАСЕ при расстановке приоритетов в 
случае пожара. К - спасение пациентов, находящихся в 
непосредственной опасности, А - тревога (подать 
звуковой сигнал), С - локализовать пожар, закрыв все 
двери, и Е - потушить пожар. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Непаеацпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гои: 
Е1ѕеуіег. стр. 225; Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, 


А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 54. 015: 
Ебем1ег. Стр. 406-407. 


8. Ответ: З 
Обоснование: В случае отравления необходимо 
немедленно связаться с токсикологическим центром. 
Рвота не вызывается, если пострадавший находится без 
сознания или если проглоченное вещество является 
сильным едким веществом или нефтепродуктом. 
Доставка ребенка в отделение неотложной ПОМОЩИ ИЛИ 
ВЫЗОВ скорой помощи не были бы первоначальным 
действием, поскольку это задержало бы лечение. 
Токсикологический центр может посоветовать 
родителю отвезти ребенка в отделение неотложной 
помощи; в этом случае родителю необходимо вызвать 
скорую помощь. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленные”. Звонок в 
токсикологический центр - это первое действие, 
поскольку оно направит родителя к следующему шагу, 
который необходимо предпринять в зависимости от 
типа отравления. Другие варианты небезопасны или 
могут привести к задержке в лечении. 

Ссылка: Носкепрегу, М., \!Изоп, О., & Ко4еег, С. (2019). 

Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 444; Ройег, Р., Реггу, 


А. С., ЅїосКкегі, Р. А., & На, А. М. (2021). Основы сестринского 
дела. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. Стр. 386-387. 


ГЛАВА 13 Безопасность и 


инфекционный контроль 


9. Ответ: 2 
Обоснование: При внешнем бедствии (бедствии, 
которое происходит за пределами учреждения или 
агентства) многие пострадавшие могут быть доставлены 
в отделение неотложной помощи для лечения. 
Первоначальным действием медсестры должно быть 
приведение в действие плана реагирования на 
чрезвычайные ситуации для данного учреждения. Как 
только план активируется, выполняются действия, 
описанные в других вариантах. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальное” и определите 
приоритетное действие. Обратите внимание, что верным 
вариантом является общий вариант. План реагирования 
на чрезвычайные ситуации включает в себя все 
остальные варианты. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Непигантег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 226, 228-229. 


10. Ответ: 1 
Обоснование: Менингит передается воздушно- 
капельным путем. Меры предосторожности при этом 
заболевании включают пребывание В отдельной палате 
или группе пациентов и использование стандартной 
защитной маски. Пациентам с воздушно-капельными 
заболеваниями, такими как туберкулез, необходимы 
отдельные палаты с отрицательным давлением воздуха 
и индивидуальные средства защиты органов дыхания. 
При необходимости маску должен надевать пациент, а 
не персонал, когда пациент покидает помещение. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - правильных мерах предосторожности, 
необходимых с пациентом с менингитом. Напоминание 
о том, что менингит передается воздушно-капельным 
путем, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег.стр. 410. 


11. Ответ: 2 

Обоснование: Медсестра заподозрила бы 
потенциальное заболевание, вызванное вирусом Эбола 
(БВВЭ), из-за недавней поездки пациента в Нигерию. 
Медсестра должна учитывать симптомы, о которых он 
сообщает, и пациенты, соответствующие критериям 
воздействия, должны быть изолированы в отдельной 
палате до принятия других мер. Критерии воздействия 
включают повышение температуры дома или в больнице 
до 38,0°С (100,4°Е) или головную боль, усталость, 
слабость, мышечные боли, рвоту, диарею, боль в животе 
или признаки кровотечения. Этот пациент сообщает о 
повышении температуры и других признаках БВВЭ, и 
поэтому его необходимо изолировать. После изоляции 
пациента было бы приемлемо затем собрать 
дополнительные данные и уведомить ПМСП 

и другие государственные и местные органы власти о 
признаках и симптомах пациента. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “следующие”. Это указывает на 
то, что некоторые или все другие варианты могут быть 
частично или полностью правильными, но медсестра 
должна расставить приоритеты. Сначала исключите 
варианты 1 и 3, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Далее обратите внимание, что пациент недавно 
ездил в Нигерию. Напомним, что изоляция для 
предотвращения передачи инфекции является 
первоочередной задачей при оказании помощи пациенту 
с подозрением на БВВЭ. 


Ссылка: р ”., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции „ 
межпрофессионального совместного ухода. С изд.). 5. 005: 
Е1ѕеутег. стр. 226; ууүу.сіс.роу/уһероіаЉеаһсаге-иѕ/ 


етегвепсуѕегуісеѕ/етегвепсу-йерагітепіѕ.Һт] . 
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Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Качество медицинской 
помощи; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Основы ухода: Инфекционный контроль 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Лидерство/Менеджмент: Делегирование 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Качество медицинской 
помощи; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Качество медицинской 
помощи; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы ухода: Инфекционный контроль 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Отравление 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Инфекционный контроль 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологические: 
Воспаления/ инфекции 

Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Инфекционный контроль 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 
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Прием лекарств и 
внутривенная терапия 
Составитель: Эйлин Х. Грей, КМ, ОМР, СРМР 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Клиническое суждение, безопасность ИІ 


1. Прием лекарств (вставка 14.1) 
В большинстве клинических учреждений 
электронное инфузионное устройство используется 
для внутривенного введения растворов и лекарств. 
Однако тестирование МСІ.ЕХ-ВМ№ потребует от вас 
правильного расчета скорости внутривенной 
инфузии по каплям в минуту в дополнение к расчету 
доз лекарств, поэтому убедитесь, что вы овладели 
этим навыком. 


|. Системы измерения лекарственных средств 
А. Метрическая система (вставка 14.2) 
1. Основными единицами метрических измерений 
являются метр, литр и грамм. 
2. Метр измеряет длину; литр измеряет объем; грамм 
измеряет массу. 
Б. Аптечные и бытовые системы 
1. Аптечные и бытовые системы являются 
старейшими из систем измерения лекарственных 
средств. 
2. Аптечные меры, такие как драхма, гран, миним, 
обычно не используются в клинических условиях. 
3. Обычно используемые в домашнем хозяйстве 
меры измерения включают каплю, чайную 
ложечку, столовую ложку, унцию, пинту и чашку. 


В МСІЕХ не будут представлены вопросы, 

А требующие от вас перевода из аптечной 
системы измерений в метрическую; 
однако эту систему по-прежнему важно 
знать, поскольку, хотя она обычно не 
используется, вы можете столкнуться с 
ней в клинических условиях. 


В. Дополнительные распространенные 
медикаментозные меры 
1. Миллиэквивалент 
а. Миллиэквивалент сокращенно обозначается 
тЕа. 
б. Миллиэквивалент - это выражение количества 
граммов лекарственного средства, 
содержащегося в 1 мл раствора. 


ГЛАВА | 4 


в. Например, содержание калия в сыворотке 
крови указано в миллиэквивалентах. 

2. Единица измерения 
а. Единица измерения измеряет лекарственное 

средство с точки зрения его действия, а не его 
физического веса. 
б. Например, пенициллин, гепарин натрия и 
инсулин измеряются в единицах измерения. 
Ш. Конверсии 
А. Преобразование метрических единиц (Вставка 14.3 и 
блок “Клиничесюе суждение: генерация решений”) 

1. Метрическая система является десятичной; 
следовательно, преобразования между единицами 
измерения в этой системе могут быть выполнены 
путем деления или умножения на 1000 или путем 
перемещения десятичной точки на 3 знака вправо 
или на 3 знака влево. 

2. В метрической системе, чтобы преобразовать 
большую единицу измерения в меньшую, 
умножьте на 1000 или сдвиньте десятичную 
точку на 3 знака вправо. 

3. В метрической системе, чтобы преобразовать 
меньшую единицу измерения в большую, 
разделите на 1000 или сдвиньте десятичную 
точку на 3 знака влево. 


А КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИЙ 


Медсестра просматривает предписания врача о приеме 
лекарств для пациента с диагнозом судорожное 
расстройство. 


Предписания врача 
Фенитоин по 0,2 г перорально два раза в день 


Медсестра готовит к приему лекарство и читает этикетку 
на флаконе с лекарством, где указано, что каждая капсула 
содержит 100 мг. Медсестра переводит 0,2 гв мги 
определяет, что 0,2 г равно 200 мг, и готовит к приему 2 
капсулы. 


№ 
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ВСТАВКА 14.4 Введение лекарственных средств ВСТАВКА 14.2 Метрическая система 


и Оцените назначение лекарства. 

и Сравните рецепт пациента на лекарство со всеми, 
которые он принимал ранее (сверка лекарств). 

и Спросите пациента об аллергии в анамнезе и о 
любом употреблении растительных препаратов. 

и Оцените текущее состояние пациента и назначение 
лекарства или раствора для внутривенного введения. 

и Определите понимание пациентом назначения 
лекарства или необходимости внутривенного 
введения раствора. 

и Расскажите пациенту о лекарствах и о 
самостоятельном приеме в домашних условиях. 

и Выявите и устраните проблемы (социальные, 
культурные, религиозные, духовные), которые могут 
возникнуть у пациента в связи с приемом лекарства. 

в Оцените необходимость конверсии при подготовке 
дозы лекарства для введения пациенту. 

в Оцените право на прием лекарств: верны ли рецепт 
само лекарство, его доза, пациент, маршрут, частота/ 
время приема, причина, оценка (проводимая 
квалифицированным медицинским работником), 
подход/техника, оценка/реакция, документирование; 
оцените осведомленность пациента (название 
лекарства, назначение, действие и возможные 
нежелательные побочные эффекты), учтите его 
право отказаться от лечения независимо от 
последствий. 

и Проинформируйте пациента о дополнительных 
правах, которые включают: отказ от приема 
ненужных лекарств; информирование об 
экспериментальном характере медикаментозной 
терапии и необходимости давать письменное 
согласие на ее применение; информирование о том, 
являются ли назначенные лекарства частью научного 
исследования, и получение в связи с этим 
соответствующей поддерживающей терапии. 

и Оцените жизненно важные показатели, проверьте 
важные лабораторные результаты и выявите любые 
потенциальные взаимодействия (пищевые или 
медикаментозные) перед назначением лекарств, 
когда это уместно. 

и Документируйте проведение назначенной терапии и 
реакцию пациента на терапию. 


Б. Конверсия между системами 

1. Преобразование между системами необходимо, 
когда рецепт на лекарство выписан в одной 
системе, но этикетка лекарства указана в другой. 

2. Лекарства не всегда назначаются и готовятся в 
одной и той же системе измерения, поэтому 
необходим перевод единиц измерения из одной 
системы в другую. Однако метрическая система 
является наиболее часто используемой системой в 
клинических условиях. 

3. Расчет эквивалентов между двумя системами 
может быть произведен с использованием метода 
соотношения и пропорции (Вставки 14.4 и 14.5). 


Преобразование - это первый 
шаг в расчете дозировок. 


Сокращения Эквиваленты 
а А 1 мкг = 0,000001 г 
СРЯ МЛ 1мг= 1000 мкг или 0,001 г 
й. 1г= 1000 мг 
килограмм: кг 
грамм: г 1кг= 1000г 
миллиграмм: мг 1кг= 2,2 фунта 
1 мл = 0,001 л 


микрограмм: мкг 
миллиэквиваленты: мэкв 


ВСТАВКА 143 Конверсия межд 
Задача 1 

Переведите 2 г в миллиграммы. 

Решение 

Замените большую единицу измерения на 
меньшую: 

2 г= 2000 мг (умножьте на 1000 или сдвиньте 
десятичную точку на 3 знака вправо) 
Задача 2 

Переведите 250 мл в литры. 

Решение 

Замените меньшую единицу измерения на 
большую: 

250 мл = 0,25 л (разделите на 1000 или сдвиньте 
десятичную точку на 3 знака влево) 


ІМ. Этикетки лекарств 


А. Этикетка лекарственного средства всегда содержит 
непатентованное название и может содержать 
торговое наименование лекарственного средства. 

Б. Всегда проверяйте сроки годности на этикетках 


лекарств. а 


А МСЕЕХ проверяет вас на наличие 
непатентованных названий лекарств. 
Торговые наименования большинства 
лекарств не будут представлены на экзамене, 
поэтому обязательно изучайте лекарства по 
их непатентованным названиям. Однако вы, 
вероятно, все равно столкнетесь с торговыми 
названиями в клинических условиях. 


У. Рецепты на лекарства (вставка 14.6) 


А. В рецепте на лекарство сначала пишется название 
лекарства, за которым следуют дозировка, способ 
применения и частота приема (в зависимости от 
частоты назначения, время приема обычно 
устанавливается учреждением здравоохранения и 
прописывается в его политике). 

Б. Рецепты на лекарства должны быть выписаны с ис- 
пользованием общепринятых сокращений, акронимов 
и условных обозначений, одобренных Объединенной 
комиссией; также следуйте рекомендациям учрежде- 
НИЯ. 

Если у медсестры возникнут какие-либо 
вопросы по поводу выписанного рецепта 
или она увидит несоответствия в нем, она 
должна немедленно связаться с лицом, 
выписавшим рецепт, и подтвердить его. 
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ОМІТ Ш Основы ухода за больными 


Соотношение и пропорции 


Соотношение: Отношение между двумя числами, 
разделенными двоеточием, например, 1:2 (1 к 2). 

Пропорция: отношение между двумя 
соотношениями, разделенными двойным 
двоеточием (::) или знаком равенства (=). 


Формула: 


Н (в наличии) : \ (наполнитель) :: (=) желаемая доза 
: Х (неизвестно) 


Решить задачу о соотношении и пропорции: 
перемножить средние числа (средние значения), 
перемножить конечные (крайние) числа. 

Пример задачи: 

В рецепте указан сульфат морфина, 4 мг путем 

внутривенного введения (МР). На ампуле лекарства 

указано 10 мг/мл. Сколько мл для введения прави- 
льной дозы подготовит медсестра? 


Н (в наличии) : \ (наполнитель) :: (=) желаемая 
доза : Х (неизвестно) 


Н=10мг 

М=1 мл 

Желаемая доза = 4 мг 

Х = неизвестно 

Настраиваем формулу: 10:1::4:Х 
Решаем: 

Умножаем среднее: 4х 1 = 4 
Умножение крайние: 10Х 

10Х =4 

Х = 0,4 мл 


МІ. Пероральные препараты 


А. Таблетки с маркировкой имеют прорезь, 
предназначенную для возможного деления на части; 
при необходимости таблетки с маркировкой могут 
быть разделены на половинки или четвертинки в 
соответствии с политикой учреждения. 

Б. Таблетки с энтеральным покрытием и капсулы с 
длительным высвобождением задерживают 
всасывание до попадания препарата в тонкий 
кишечник; эти препараты не подлежат дроблению. 

В. Капсулы содержат порошкообразное или 
маслянистое лекарство в желатиновой оболочке. 
Лекарство можно принимать в виде порошка или 
желатина, а также в виде целой капсулы. 

Г. Жидкости для перорального применения 
поставляются в виде раствора и содержат указанное 
на этикетке определенное количество 
лекарственного средства в данном объеме. 

Д. Стаканчик для лекарств 
1. Стаканчик для лекарств имеет емкость 30 мл или 1 

унция (02) и используется для жидкостей, 
вводимых перорально. 

2. Стаканчик для лекарств откалиброван для 
измерения чайных ложек, столовых ложек и 
унций. 

3. Для точного наливания поставьте стаканчик для 
лекарств на ровную поверхность на уровне глаз, а 
затем налейте жидкость, читая мерные метки. 


Вычисление эквивалентов 


между двумя системами 


Вычисление эквивалентов между двумя системами 
может быть выполнено с использованием метода 
соотношения и пропорции. 

Задача 

Врач первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
назначает нитроглицерин 


Е 
150 гран (гр). 


На этикетке лекарства указано 0,4 миллиграмма (мг) на 
таблетку. Сколько таблеток медсестра готовит 
пациенту? А 

Если вы знаете, что =_= грана равно 0,4 мг, то будете знать, 


150 
что нужно дать 1 таблетку. В противном случае используйте 


метод соотношения и пропорций. Также напомним, что 1 
гран = 60 мг. Обратите внимание, что гран является мерой 
в аптекарской системе, а нитроглицерин является одним 
из лекарств, которое вы можете прописать в этой единице 
измерения. 

Формула соотношения и пропорций 


Н (в наличии): У (наполнитель) ::(=) желаемая доза : Х 
(неизвестно) 


1 А 
1гр : 60мг: : 150 ГР: Хмг 


206 


60х 150 = Х 


Х = 0.4 мг (1 таблетка) 


Рецепты на лекарства 


Имя пациента 

вДата и время выписки рецепта 

иНазвание лекарства, которое необходимо принять 
вДозировка лекарства 

иПуть введения лекарств 

иВремя и частота введения 

иПодпись лица, выписывающего рецепт 


Роќќег, Р., Реггу, А. С., Ѕ‹осКегї, Р.А., & На! А. М. (2021). Основы 
сестринского дела. (10-е изд.). 5. Гош: ЕІѕеміег. С. 613. 


Е. Объемы менее 5 мл измеряют с помощью шприца со 
снятой иглой. 


Для введения лекарств детям 
А используется калиброванный шприц. 


№1. Парентеральные препараты 

А. Парентеральный означает путь инъекции; 
парентеральные лекарственные препараты 
вводятся путем внутривенной (ТУ), 
внутримышечной, подкожной или внутрикожной 
инъекции (углы инъекции см. на рис. 14.1). 

В. Парентеральные препараты упаковываются в 
одноразовые ампулы, одно- и многоразовые 
флаконы с резиновой пробкой, а также в 
предварительно отмеренные шприцы и картриджи. 

В. Стандартный шприц объемом 3 мл используется для 
измерения большинства инъекционных препаратов 
и калибруется с точностью до десятых долей (0,1) 
миллилитра 
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Пузырь 


Внутрикожный 
Эпидермис 
1 Дерма | Кожа 


Подкожная 
клетчатка 


| мышца 


Подкожный 


Внутримышечный 


Подкожная 
клетчатка 


|-мышца 


Г. Шприц, втягивает раствор до тех пор, пока верхнее 
кольцо на плунжере (т. е. ближайшее к игле кольцо), 
а не средняя часть или нижнее кольцо поршня, не 
будет совмещено с требуемой калибровкой (рис. 
14.2). 

Д. Медсестра вводит не более 3 мл в место 
внутримышечной инъекции (2 мл на дельтовидную 
мышцу) или от 0,5 до 1,5 мл в место подкожной 
инъекции; большие объемы не могут впитаться в 
месте инъекции и, если они назначены, должны 
быть проверены. Вариации для педиатрических 
пациентов обсуждаются в педиатрических разделах 
этого текста. 

Е. Для взрослого человека среднего размера для 
подкожных инъекций используется игла 25-го 
калибра 5/8 дюйма под углом 45 градусов или игла 
1/2 дюйма под углом 90 градусов. 

Ж. При внутримышечной инъекции взрослому 
пациенту его вес, место инъекции и количество 
жировой ткани влияют на размер иглы. Тучному 
человеку может потребоваться игла длиной от 2 до 
3 дюймов, в то время как худощавому - игла длиной 
от 1/2 до 1 дюйма; калибр иглы будет зависеть от 
вязкости вводимого раствора, при этом для более 
вязких растворов требуется больший калибр. Если 
используется метод 7-трека, то в качестве участка 
будет выбрана более крупная и глубокая мышца, 
например, вентроглютеальная. 

З. Для внутрикожной инъекции используется 
туберкулиновый или маленький шприц. Угол 
введения для внутрикожной инъекции составляет от 
5 до 15 градусов. 


РИС.14.1 Углы впрыскивания. 


| Всегда уточняйте и проверяйте чрезмерно 
большие или малые объемы лекарств. 


Наконечник Бочка 
(концентратор) 


Резиновая пробка Вантуз 


| ХА 0 ИУ 


=н | пи 


Читать с этого мо та 


РИС.14.2 Части шприца. 


а | | | | | Д 


РИС.14.3 Пятимиллилитровый шприц. 


Е 


Е 12 мин. 16 мин. 


ЛО .20 .30 .40 .50 .60 .70 .80 .90 1.0“ 
РИС.14.4 Туберкулиновый шприц. 


И. Предварительно заполненный картридж с лекарством 

1. Картридж с лекарством вставляется в держатель 
картриджа, в котором предусмотрен поршень для 
введения лекарства. 

2. Картридж спроектирован таким образом, чтобы 
обеспечить достаточное пространство для 
добавления второго лекарства при назначении 
комбинированных доз. 

3. Картридж с лекарством должен быть использован 
один раз и утилизирован; если медсестра должна 
ввести меньше полной разовой дозы, она должна 
удалить лишнее количество перед тем, как сделать 
пациенту инъекцию, в соответствии с политикой и 
процедурами учреждения. 

К. Как правило, стандартные дозы лекарств для взрослых 
должны быть округлены до ближайшей десятой (0,1 
мл) миллилитра и измерены по миллилитровой 
шкале; например, 1,28 мл округляются до 1,3 мл 
(следуйте политике учреждения по округлению доз 
лекарств). 

Л. Если требуется объем более 3 мл, медсестра может 
использовать шприц объемом 5 мл; эти шприцы 
калибруются по 0,2 мл (рис. 14.3). 

М. Могут быть шприцы и других размеров (10, 20 и 50 
мл), которые используются для введения лекарств, 
требующих разведения. 


При выполнении расчета, если необходимо 
округление, выполните округление в конце 

А расчета. При сдаче М№СІЕХ следуйте 
инструкциям, приведенным в вопросе 
относительно необходимости округления. 
Например, вопрос МСІЕХ может звучать так: 
Запишите свой ответ с одним десятичным 
знаком. 


Н. Туберкулиновый шприц (рис. 14.4) 

1. Туберкулиновый шприц вмещает 1 мл и используется 
для измерения небольших или критических 
количеств лекарства, такого как экстракт аллергена, 
вакцина или лекарство для ребенка. 
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РИС.14.5 Шприц на 100 единиц инсулина. 


2. Шприц калибруется в сотых долях (0,01) 
миллилитра, причем каждая десятая часть (0,1) 
отмечена на метрической шкале. 

О. Инсулиновый шприц (рис. 14.5) 

1. Стандартный инсулиновый шприц на 100 единиц 
откалиброван на 100 единиц инсулина (100 единиц = 
1 мл); доступны инсулиновые шприцы с низкой 

дозой инсулина - на 30 или 50 единиц - для более 
точного дозирования инсулина пациентам с 
назначением низкой дозы препарата. 

2. Инсулин не должен измеряться ни в одном другом 
типе шприца. 


А Если в рецепте на инсулин указано вводить 
обычный инсулин и инсулин МРН, смешайте оба 
типа инсулина в одном шприце. Используйте 
мнемонический КМ: сначала наберите обычный 
-Кевиіаг - инсулин в инсулиновый шприц, а затем 
-инсулин МРН. Следует отметить, что с 
появлением на рынке новых типов инсулина, 
таких как инсулин длительного действия и 
инсулин быстрого действия, обычный инсулин и 
инсулин МРН используются реже из соображений 
безопасности и удобства. 


3. Другие методы введения инсулина 

а. Инсулиновые помпы - это небольшие 
компьютеризированные устройства, которые 
имитируют работу поджелудочной железы 
человека, непрерывно доставляя небольшие 
дозы инсулина короткого действия (базальная 
норма). 

б. Для многих людей, страдающих диабетом, 
инсулиновые шприц-ручки являются более 
удобным и портативным вариантом, чем 
флаконы и шприцы. Кроме того, они могут 
облегчить введение инсулина тем, кто страдает 
артритом или имеет другие проблемы с 
ловкостью рук. 

в. Дополнительную информацию об устройствах 
для введения инсулина смотрите в главе 48. 

П. Безопасные иглы содержат защитные устройства, 
которые крепятся к игле и надеваются поверх нее, 
чтобы снизить вероятность травм от уколов иглой. 
Включение защитного устройства иглы произойдет 
сразу же после введения лекарства. 


№. Инъекционные препараты в виде порошка 

А. Некоторые лекарственные препараты становятся 
нестабильными при хранении в виде раствора и 
поэтому упаковываются в виде порошка. 

Б. Порошки перед использованием необходимо 
растворить стерильным разбавителем; обычно 
используется стерильная вода или обычный 
физиологический раствор. Процедура растворения 
называется восстановлением (вставка 14.7). 


ІХ. Расчет правильной дозировки (вставка 14.8) 


А. При расчете дозировок пероральных препаратов 
проверьте расчет и задайте вопрос о рецепте, если 
для расчета требуется более 3 таблеток. 

Б. При расчете дозировок парентеральных препаратов 
проверьте расчет и поставьте под сомнение рецепт, 
если количество, которое необходимо ввести, 
является слишком большой дозой. 

В. Убедитесь, что все показатели приведены в одной 
системе и что все единицы измерения имеют 
одинаковый размер, пересчитывая их при 
необходимости; тщательно продумайте, каково 
разумное количество вводимого лекарства. 

Г. Округлите стандартные дозы для инъекций до 
десятых долей и отмерьте в шприц емкостью 3 мл 
(следуйте политике учреждения). 

Д. В соответствии с политикой учреждения, может 
быть приемлемо округлять (избегая округления в 
большую сторону) небольшие, критические 
количества или дозы для детей до сотых долей и 
отмерять в туберкулиновом шприце объемом 1 мл 
(пример: 1,752 мл можно округлить до 1,75 мл). 

Е. В дополнение к использованию стандартной 
формулы расчеты могут быть выполнены с 
использованием размерного анализа (пример 
стандартной формулы и размерного анализа 
приведен во вставке 14.8). 


Д. Независимо от источника или причины ошибки 
в приеме лекарства, если медсестра назначает 
неправильную дозу, она несет юридическую 
ответственность за это действие. 


Х. Решения в процентах и соотношениях 
А. Процентное содержание растворов 1. Выразите 
количество граммов (г) лекарственного 
средства на 100 мл раствора. 
2. Например, глюконат кальция 10% - это 10 г чистого 
лекарственного средства на 100 мл раствора. 
Б. Соотношение растворов 1. Выразите количество 
граммов лекарственного 
средства на общем количестве миллилитров 
раствора. 
2. Например, эпинефрин 1:1000 - это 1 г чистого 
лекарственного средства на 1000 мл раствора. 


ХІ. Скорость внутривенного вливания (вставка 14.9) 

А. Часто контролируйте скорость внутривенного 
вливания, даже если раствор вводится внутривенно с 
помощью электронного инфузионного устройства 
(следуйте политике учреждения в отношении 
частоты). 

Б. Если внутривенное вливание проводится с 
отставанием от графика, проконсультируйтесь с 
врачом, чтобы определить способность пациента 
переносить повышенную скорость потока, особенно 
пожилых пациентов и пациентов с сердечными, 
легочными, почечными или неврологическими 
заболеваниями. 


ГЛАВА 14 


А Медсестра никогда не увеличивает скорость (т.е. не 
ускоряет) внутривенной инфузии, чтобы наверстать 
упущенное, если вливание идет с отставанием от 
графика, без одобрения ПМСП. Медсестра должна 
включить любую жидкость, вводимую внутривенно, в 
раздел “Прием” при обследовании пациента. 


Восстановление 


шПри восстановлении лекарственного средства найдите 
инструкцию на этикетке или во вкладыше к флакону, 
внимательно прочитайте и следуйте ей. 

ШВ инструкции указывается объем используемого 
разбавителя и объем восстанавливаемого 
лекарственного средства. 

шЧасто порошкообразное лекарственное средство 
увеличивает объем раствора в дополнение к количеству 
добавленного разбавителя. 

вОбщий объем приготовленного раствора превысит 
объем добавленного разбавителя. 

Ш При восстановлении флакона с несколькими дозами 
наклейте на него этикетку с датой и временем 
приготовления, вашими инициалами и датой истечения 
срока годности. 

иВажно также указывать на этикетке лекарственного 
препарата его концентрацию в расчете на объем. 


Расчет дозировки лекарства 


Рецепт: 

Рецепт гласит: Ввести 5000 единиц гепарина 
подкожно. Флакон с лекарством показывает 7500 ед/ 
мл. Сколько мл медсестра подготовит к введению? 
Округлите ответ до ближайшей десятой позиции. 


Стандартная формула: 


р (желаемая) — это дозировка, назначенная врачом 
первичной медико-санитарной помощи. 

А (доступно) — это дозировка, указанная на 
этикетке препарата. 

О (количество) — это объем или форма, в которой 
доступна дозировка, например, таблетки, капсулы 
или миллилитры. 


5000 единиц 
———— :х1 МЛ = 0,66 мл = 0,7 мл 
7500единиц 


Формула размерного анализа: 


Подготовьтесь к составлению уравнения. 

Определите единицу измерения, требуемую в 
расчете. Напишите метку для ответа, например мл, 
в правой части уравнения. 

Поместите имеющуюся информацию из задачи в 
дробь в левой части уравнения. 

Аббревиатура или единица, совпадающая с 
нужной единицей с правой стороны, должна быть 
помещена в числитель. 

Введите коэффициенты пересчета в виде дробей, 
чтобы получить нужную метку. (Равный над 
равным) 

Зачеркните все метки, которые находятся как в 
числителе, так и в знаменателе. 

Выполните математические расчеты: умножьте 
числители; перемножьте знаменатели. 

Затем разделите числитель на знаменатель. 


Введение лекарств и внутривенная терапия 


В. Всякий раз, когда назначенная частота 
внутривенного вливания увеличивается, медсестра 
должна оценить состояние пациента на предмет 
учащения дыхания и увеличения застойных явлений 
в легких, что может указывать на перегрузку 
ЖИДКОСТЬЮ. 

Г.Внутривенное введение жидкости чаще всего 
назначается из расчета миллилитров в час. 

Д. Предписанный объем в час вводится путем 
установки скорости потока, которая рассчитывается 
в каплях в минуту. 


Формулы для внутривенных инъекций 


Расход 
Общий объем хКапельныйк-нт 


— Время в минутах =Капель в минуту 


Время настаивания 
Общий объем для настаивания 
аа аана ца =Время 
Миллилитров в час настаивания | астаивания 
Количество миллилитров в час 


Общий объем в мл 
Количество часов 


=Количество миллилитров 
в час 


Рецепт: 


Рецепт гласит: Ввести 5000 единиц гепарина 
подкожно. Флакон с лекарством показывает 7500 ед/мл. 
Сколько мл медсестра подготовит к введению? 
Округлите ответ до ближайшей десятой позиции. 
Начните с определения единицы измерения, требуемой 
в расчете. Напишите метку для ответа, то есть ті, в 
правой части уравнения. 

Поместите то, что прописано, в числитель первой 
дроби (5000 единиц). Далее настройте коэффициент 
пересчета, который также является дробью. В данном 
случае это концентрация лекарства. Концентрация 
гепарина составляет 7500 единиц на 1 мл. Так как 
единицы измерения находятся в числителе в нашей 
первой дроби, единицы должны входить в знаменатель 
нашей второй дроби, поэтому два значения (единицы) 
отменяются, а искомая единица измерения — мл — 
должна быть в числителе. Настройка таким образом 
приведет к ответу в миллилитрах, что и запрашивается 
в вопросе. 

5000 единиц Э 1 мл 


1 7500 единиц 
Единица измерения «единицы» в числителе и знаменателе 
взаимно компенсируют друг друга, оставляя ті, которая 
является искомой единицей измерения в этом вопросе. 


мл 


5000 нн 1мл 
>< = 
1 7500 #5 
Выполните математические вычисления, умножив 
числители и знаменатели. Затем разделите конечную 
дробь, чтобы получить желаемый результат, и не забудьте 
округлить до ближайшей десятой соответственно 
5000 


7500 


= 0.6. мл = 0,7 мл 
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ГЛАВА Ш. Основы ухода за больными 


и, назначаемые в соотв 


твии с единичной дозировкой в час 


Расчет этих задач может быть выполнен с помощью 
двухэтапного процесса. 


1. Определите количество лекарства на миллилитр (мл). 
2. Определите скорость инфузии или миллилитры в час. 


Задача 1 


Рецепт: Непрерывное введение гепарина натрия 
внутривенно в дозе 1000 единиц в час 


Основы ухода 


Доступно: пакет для внутривенных вливаний объемом 
500 мл О.№ с 20 000 единиц гепарина натрия 


Сколько миллилитров в час требуется для введения 
правильной дозы? 


Решение 


Шаг 1: Рассчитайте количество лекарства (единицы) 


на 1мл. 
Известное количество лекарства в растворе 


Общий объем разбавителя 
=. Количество лекарства на миллилитр 


20 000 единиц 
500 мл 


Шаг 2: Рассчитайте миллилитры в час. 


=40 единиц/1мл. 


Доза в час 


Сас Коросун фуЗИЙ! 
Желаемая конц-я на 1мл 


или мл/час 


Е. Большинство расчетов скорости потока предполагают 
перевод миллилитров в час на капли в минуту. 
Ж. Трубка для внутривенного введения 

1. Наборы трубок для внутривенного вливания 
калибруются в каплях на миллилитр; эта калибровка 
необходима для расчета скорости потока. 

2. Для рутинного внутривенного введения взрослым 
используется стандартный набор или макродрип; в 
зависимости от производителя и типа трубки, для 
набора потребуется от 10 до 20 капель ($), что равно 
1 мл. 

3. Набор тіпійгір или тісгойгір используется, когда 
необходимы более точные измерения, например, в 
отделениях интенсивной терапии и педиатрических 
отделениях. 

4. В наборе тіпійгір или тісгойгір 60 рі обычно равны 
1 мл. 

5. Калибровка в каплях на миллилитр указана на 
упаковке трубки для внутривенного вливания. 

ХІІ. Расчет назначенных инфузий по единичной 
дозировке в час 

А. Наиболее распространенными лекарствами, которые 
назначаются в единичной дозировке в час и вводятся 
путем непрерывной инфузии, являются гепарин натрия 
и обычный инсулин. 

Б. Расчет этих вливаний может быть произведен с 
использованием двухэтапного процесса (вставка 
14.10). 


1000 единиц 


4б единиц =25 мл/час 


Задача 2 
Рецепт: Непрерывное регулярное введение инсулина 
внутривенно по 10 единиц в час 


В наличии: Внутривенный пакет на 100 мл № с 50 
единицами обычного инсулина Сколько миллилитров в час 
требуется для введения правильной дозы? 

Решение 

Шаг 1: Рассчитайте количество лекарства (единицы) на 1 мл. 


Известное количество лекарства в растворе 
Общий объем разбавителя 


= Атоипї оЁ тефсаНоп рег ті!!11іќег 


50 единиц _ 
100 мл ==. (05, ед/1 мл 


Шаг 2: Рассчитайте миллилитры в час. 


Доза в час 


1 =Скорость инфузии, 
Желаемая конц-я на 1мл 


или мл/час 
10 единиц 


=20 мл /час 
0,5 ед /мл / 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. В рецепте указано, что 1000 мл обычного 
физиологического раствора (М5) нужно вводить в 
течение 12 часов. Коэффициент каплеобразования 
составляет 15 капель (0#)/1 мл. На сколько капель в 
минуту медсестра готовится установить скорость 
потока? Заполните пробел. Запишите свой ответ 
с точностью до ближайшего целого числа. 

Ответ: капель в минуту 


2. В рецепте указано, что необходимо вводить 
внутривенно (ГУ) дозу в 400 000 единиц 
пенициллина С бензатина пациенту с инфекцией. 
На этикетке 10-миллилитровой ампулы, 
присланной из аптеки, указано: пенициллин С 
бензатин, 300 000 ед/мл. Сколько миллилитров (мл) 
для введения правильной дозы готовит медсестра? 
Заполните пробел. Запишите свой ответ, 
используя 1 знак после запятой. 

Ответ: мл 


3. В рецепте указано, что 30 мэкв хлорида калия 
следует добавить к 1000 мл обычного 
физиологического раствора (№5) и вводить в 
течение 10 часов. На этикетке флакона с 
лекарством указано: 40 мэкв/20 мл. Сколько 
миллилитров (мл) хлорида калия медсестра готовит 
для введения правильной дозы лекарства? 
Заполните пробел. 

Ответ: мл 


ГЛАВА 14 Прием лекарств и внутривенная терапия 


4. В рецепте указано, что 0,3 г клиндамицина 
фосфата в 50 мл физиологического раствора (№) 
следует вводить внутривенно в течение 30 минут 
пациенту с инфекцией. На этикетке лекарства 
указано: клиндамицин фосфат 900 мгв 6 мл. 
Сколько миллилитров (мл) лекарства медсестра 
готовит для введения правильной дозы? Заполните 
пробел. 

Ответ: мл 


5. В рецепте указано, что 1000 мл обычного 
физиологического раствора 0,9% вводить в течение 
8 часов. Коэффициент каплеобразования составляет 
15 капель (9#)/1 мл. На уровне скольких капель в 
минуту устанавливает медсестра скорость потока? 
Заполните пробел. Запишите свой ответ с 
точностью до ближайшего целого числа. 

Ответ: капель в минуту 


6. В рецепте указано: гепарин натрия, 1300 ед/час 
путем непрерывной внутривенной инфузии. Аптека 
готовит лекарство и доставляет пакет для 
внутривенного вливания с надписью “гепарин 
натрия 20 000 единиц/250 мл 25\\!”. Для введения 
лекарства необходимо использовать инфузионный 
насос. На сколько миллилитров (мл) в час 
медсестра устанавливает инфузионный насос, 
чтобы обеспечить подачу 1300 единиц в час? 
Заполните пробел. Запишите свой ответ с 
точностью до ближайшего целого числа. 
Ответ: мл/час 


7. В рецепте указано, что 3000 мл 05% следует 
принимать в течение 24 часов. Сколько 
миллилитров (мл) в час будет вводиться пациенту 
по определению медсестры? Заполните пробел. 
Ответ: мл/час 


8. Гентамицина сульфат, 80 мгв 100 мл 
физиологического раствора (№), следует вводить 
пациенту с инфекцией в течение 30 минут. 
Коэффициент каплеобразования составляет 10 
капель (0#)/1 мл. На уровне скольких капель в 
минуту медсестра устанавливает скорость потока? 
Заполните пробел. Запишите свой ответ с 
точностью до ближайшего целого числа. 
Ответ: капель в минуту 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 21 

Обоснование: Используйте стандартную формулу 
скорости внутривенного вливания (в/В) или анализ 
размеров. Предусмотрены оба метода расчета. 
Стандартная формула: 

Общий объем х Коэф. расхода 


= Капель в минут 
Время в минутах Уту 


1000 млх 15 зи _ 15,000 
720 минут 720 


= 20.8, или 21 2/мин 


9. В рецепте прописан левотироксин, 150 мкг 
перорально в день. На этикетке лекарства написано 
“левотироксин”, 0,1 мг/таблетка. Сколько таблеток 
медсестра дает пациенту? Заполните пробел. 
Ответ: таблетка(ы) 


10. Цефуроксим натрия, 1 гв 50 мл 
физиологического раствора (№), следует вводить 
пациенту с инфекцией в течение 30 минут. 
Коэффициент каплеобразования составляет 15 
капель (0#)/1 мл. На уровне скольких капель в 
минуту устанавливает скорость потока медсестра? 
Заполните пробел. 

Ответ: капель в минуту 


11. В рецепте указано 1000 мл 05% для введения 
со скоростью 125 мл/час. Сколько часов для 
введения 1 л определяет медсестра? Заполните 
пробел. 

Ответ: час(ы) 


12. В рецепте указано вводить 1 единицу 
упакованных эритроцитов в течение 4 часов. 
Единица измерения крови содержит 250 мл. 
Коэффициент каплеобразования составляет 10 
капель (0#)/1 мл. На сколько капель в минуту 
медсестра готовится установить скорость потока? 
Заполните пробел. Запишите свой ответ с 
точностью до ближайшего целого числа. 
Ответ: капель в минуту 


13. В рецепте указан морфин сульфат, 8 мг. На 
ампуле с лекарством указано: морфин сульфат, 10 
мг/мл. Сколько мл для введения правильной дозы 
готовит медсестра? Заполните пробел. 

Ответ: мл 


14. В рецепте указан обычный инсулин, 8 ед/час 
путем непрерывной внутривенной инфузии. Аптека 
готовит лекарство, а затем доставляет пакет для 
внутривенного вливания с надписью “100 единиц 
обычного инсулина в 100 мл физиологического 
раствора”. Для введения лекарства необходимо 
использовать инфузионный насос. На сколько 
миллилитров (мл) в час медсестра устанавливает 
инфузионный насос, чтобы обеспечить подачу 8 
единиц в час? Заполните пробел. 

Ответ: мл/час 


Размерный анализ: 
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Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме - 
рассчитать скорость внутривенного вливания. При ответе на 
вопрос используйте стандартную формулу или формулу 
размерного анализа для расчета скорости внутривенного 
вливания. После того как вы выполнили расчет, проверьте свой 
ответ с помощью калькулятора и убедитесь, что ответ имеет 
смысл. Не забудьте записать ответ с точностью до ближайшего 
целого числа. 
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Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% еа.). $1. Гоџшѕ: Е1ѕеуіег. стр. 
1022-1023. 


2. Ответ: 1.3 
Обоснование: Используйте формулу дозы лекарства. 


Формула: 
Желаемо х мл = Миллилитры на дозу 


Доступно 


400, 000 единиц х 1мл _ Миллилитры на дозу 
300, 000 единиц 


400, 000 
300, 000 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчет дозы. Следуйте формуле для расчета 
правильной дозы лекарства. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. Не забудьте записать 
ответ с использованием 1 знака после запятой. 

Ссылки: Ройег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% ей.). $. Голі: ЕІѕеміег. рр. 1022-1023. 
3. Ответ: 15 

Обоснование: В большинстве учреждений хлорид 
калия предварительно смешивают с раствором для 
внутривенного введения, и медсестре необходимо 
будет проверить правильность дозы перед введением. 
В некоторых случаях медсестре потребуется добавить 
хлорид калия, и она будет использовать формулу 
расчета лекарства, чтобы определить количество 
добавляемых миллилитров. Для ответа на этот вопрос 
приведены стандартная формула и метод размерного 
анализа. 


Стандартная формула: 


= 1535) = 5) я 


Жел х 
ЕО М = Миллилитры на дозу 


Доступно 
30 мэкв х 20 мл 


40 мэкв = 1200 


Размерный анализ: 


30 мэквх 20 мл 
1 40 мэкв 


=?мл 


30 тЕдх 20 мл —?мл 
1 40 тЕд 
600 мл 
40 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчете дозы лекарства. Для расчета правильной 
дозы лекарства следуйте либо стандартной формуле, 
либо формуле для размерного анализа. После 
выполнения расчета проверьте свой ответ с помощью 
калькулятора и убедитесь, что ответ имеет смысл. 
Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 


Основы сестринского дела. (10% еа.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. рр. 
1022-1023. 


= 15мл 


4. Ответ: 2 

Обоснование: Вы должны перевести 0,3 г в 
миллиграммы. В метрической системе, чтобы преобразо- 
вать большую единицу измерения в меньшую, умножьте 
на 1000 или сдвиньте десятичную дробь на 3 знака 


вправо. Следовательно, 0,3 г = 300 мг. После перевода 
из граммов в миллиграммы используйте формулу для 
расчета правильной дозы. 


Формула: 
Желаемо х мл = Миллилитры на дозу 
Доступно 
300 мг х 6 мл _ 1800, 
900 мг 900 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - расчете дозировки. В данной задаче по 
расчету лекарства сначала необходимо перевести 
граммы в миллиграммы. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. 


Ссылки: Ройет, Р., Регу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% еа.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. рр. 
1022-1023. 


5. Ответ: 31 
Обоснование: Используйте формулу скорости 
внутривенного потока. 
Формула: 
Общий объем х коэф. расхода 
Время в минутах 


1000 млх 15 5% 2: 15, 000 _ 312, или 31 2(/ мин 
480 минут 480 х 


= Капель в минуту 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - скорости внутривенного потока. При ответе на 
вопрос используйте формулу для расчета скорости 
внутривенного потока. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что он имеет смысл. Не забудьте записать 
ответ с точностью до целого числа. 

Ссылки: Ройет, Р., Регу, А. С., ЅїосКкегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10 еа.). $. Гош: ЕІѕеуіег. рр. 
1022-1023. 


6. Ответ: 16 
Обоснование: Расчет этой задачи может быть выполнен 
с использованием двухэтапного процесса. Сначала 
нужно определить количество гепарина натрия в 1 мл. 
Следующим шагом является определение скорости 
инфузии, или миллилитров в час. 
Формула: 
Шаг 1: 
Известное количество лекарства в растворе 
Общий объем разбавителя 


= Количество лекарства на миллилитр 


20, 000 единиц 


оему = 80 единиц/мл 


Шаг 2: 


Желаемая а в ча 
ДОЗ Е = Скорость инфузии, 


или мл/час 


Концентрация на мл 


1300 единиц 

80 единиц/мл 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме - 
скорость внутривенного потока. Внимательно прочитайте 
вопрос и обратите внимание на то, что для решения ЭТОЙ 
задачи можно использовать два шага. Следуйте формуле, 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и убедитесь, 
что ответ имеет смысл. Не забудьте записать ответ с 
точностью до целого числа. 
Ссылки: Роќег, Р., Рету, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). 


Основы сестринского дела. (10% еа.). 1. Гош: Е]5е\1ег. 
рр.1022-1023. 


= 16.25, или 16 мл/час 


ГЛАВА 14 Прием лекарств и внутривенная терапия 


7. Ответ: 125 
Обоснование: Используйте формулу для 
внутривенного введения (в/В) для определения 
миллилитров в час. 
Формула: 

Общий объем в мл 
Количество часов 


=миллилитров в час 


3000 мл 
24 часа 


= 125 мл/час 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчете внутривенной инфузии. При ответе на 
вопрос используйте формулу для расчета скорости 
внутривенной инфузии. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. Не забудьте записать 
ответ с точностью до целого числа. 


Ссылки: Ройег, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% ей.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. рр. 
1022-1023. 


8. Ответ: 33 


Обоснование: Используйте формулу скорости 
внутривенного вливания (в/В). 


Формула: 


Общий объем х коэф. расхода _ 
Время в минутах 


100 млх10 зи = 1000 = 33.3, или 33 и /мин 
30 минут 30 І 


Капель в минуту 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчете внутривенной инфузии. При ответе на 
вопрос используйте формулу для расчета скорости 
внутривенной инфузии. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. Не забудьте записать 
ответ с точностью до целого числа. 

Ссылки: Роќег, Р., Рету, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10 ей.). 51. Гои: Е1ѕеуіег. рр.1022-1023. 


9. Ответ: 1,5 

Обоснование: Вы должны перевести 150 мкг в 
миллиграммы. В метрической системе, чтобы 
преобразовать меньшую единицу измерения в 
большую, разделите на 1000 или сдвиньте десятичную 
дробь на 3 знака влево. Следовательно, 150 мкг равны 
0,15 мг. Затем используйте формулу для расчета 
правильной дозы. 


Формула: 
Желаемо 
= х Таблетка = Таблетки на дозу 
Доступно 
соса таблетқа = 1,5 таблетки 
0,1 мг 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - расчете дозировки. В этой задаче на расчет 
дозы лекарства сначала необходимо перевести 
микрограммы в миллиграммы. Далее следуйте формуле 
для расчета правильной дозы, проверьте свой ответ с 
помощью калькулятора и убедитесь, что ответ имеет 
смысл. 


Ссылка: Робќет, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Го: ЕІѕеуіег. стр. 598. 
10. Ответ: 25 


Обоснование: Используйте формулу скорости 
внутривенного вливания (в/В). 


Формула: 


Общий объем х коэф. расхода 
= Капель в минуту 
Время в минутах 


7 
50 млх 15 Ви _ 50 _ 25 вн/мин 
30 минут 30 


Основы ухода 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчете внутривенной инфузии. При ответе на 
вопрос используйте формулу для расчета скорости 
внутривенной инфузии. После выполнения расчета 
проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. 

Ссылки: Ройег, Р., Регу, А. С., Ѕїоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% ей.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. рр. 
1022-1023. 


11. Ответ: 8 

Обоснование: Необходимо определить, что 1 л равен 
1000 мл. Далее воспользуйтесь формулой для 
определения времени инфузии в часах. 

Формула: 


Общий объем инфузии 
Миллилитров в час инфузии 


= Время инфузии 


1000 мл 
125 мл 


= 8 часов 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчете времени внутривенной инфузии. 
Внимательно прочитайте вопрос, отметив, что в нем 
речь идет о времени инфузии в часах. Сначала 
переведите 1 л в миллилитры. Далее используйте 
формулу для определения времени инфузии в часах. 
Проверьте свой ответ с помощью калькулятора и 
убедитесь, что ответ имеет смысл. 


Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
1022-1023. 


12. Ответ: 10 
Обоснование: Используйте формулу скорости 
внутривенного вливания (в/В). 
Формула: 
Общий объем х коэф. расхода 
Время в минутах 


= Капель в минуту 


250 млх 10 ври = 2500 
240 минут 240 


= 10.4, ог 10 р /мин 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - скорости внутривенной инфузии. Хотя для этого 
используется инфузионный насос, для ответа на вопрос 
используйте формулу для расчета капель в минуту. 
После выполнения расчета проверьте свой ответ, 
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используя калькулятор, и убедитесь, что ответ имеет 
смысл. Не забудьте записать ответ с точностью до 
целого числа. 


Ссылка: Ройег, Р., Регу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & Нап, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10 {ћ е4.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 
1022-1023. 


13. Ответ: 0.8 
Обоснование: Используйте формулу для расчета 
правильной дозы. 


Формула: 
и Желаемо х мл 


Доступно 
8 мгх1 мл 
10 мг 


= Миллилитры на дозу 


= 0,8 мл 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - расчет дозы. Следуйте формуле для расчета 
правильной дозы. После выполнения расчета проверьте 
свой ответ с помощью калькулятора и убедитесь, что 
ответ имеет смысл. 


Ссылки: Ройетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% еа.). 5+. Гоџші5: Е1ѕеуіег. р. 598. 


14. Ответ: 8 

Обоснование: Расчет данной задачи может быть 
выполнен в два этапа. Сначала необходимо определить 
количество обычного инсулина в 1 мл. 

Следующий шаг - определение скорости инфузии, или 
миллилитров в час. 


Формула: 

Шаг 1: 
Известное количество лекарства в растворе 
Общий объем разбавителя 
= Количество лекарства в мл 


100 единиц 
————_—— = 1единица /мл 


100 Мл 
Шаг 2: 
Желаемая доза в час 
Концентрация на миллилитр 
= Скорость инфузии, или мл в час 
8 единицы 
аа 288 МУЧчЕ® 
1 единицы/мл 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - скорость внутривенного потока. Внимательно 
прочитайте вопрос, обратив внимание на то, что для 
решения этой задачи с лекарственными препаратами 
можно использовать два шага. После выполнения 
вычислений проверьте свой ответ с помощью 
калькулятора и убедитесь, что он имеет смысл. Эти 
шаги могут быть использованы для решения 
аналогичных задач, связанных с введением гепарина 
натрия или обычного инсулина путем внутривенной 
инфузии. 


Ссылки: Ройет, Р., Рету, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & НаП, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10% е4.). 81. Гош: Е]5е\1ег. рр.1022-1023. 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Инфекция; Безопасность Д 


1. Предоперационный уход 


А Пациент может вернуться домой вскоре после 
хирургического вмешательства, поскольку многие 
хирургические процедуры проводятся в 
амбулаторных условиях или в хирургических 
отделениях с 1-дневным пребыванием. Процедуры 
периоперационного ухода применяются даже в том 
случае, если пациент возвращается домой в тот же 
день, когда проводилась хирургическая процедура. 


А А. Получение информированного согласия (см. раздел 
= “Клиническое заключение: принятие мер”) 

1. Хирург, который будет проводить операцию, 
несет ответственность за объяснение пациенту 
хирургической процедуры и ответы на его 
вопросы. Часто медсестра несет ответственность 
за получение подписи пациента на бланке 
согласия на операцию, в котором указывается его 
согласие на процедуру, основанное на объяснении 
хирурга. 

2. Медсестра может засвидетельствовать подписание 
пациентом формы согласия, но должна быть 
уверена, что пациент понял объяснения хирурга 
об операции. 

3. Медсестра должна документально подтвердить 
подписание формы согласия после того, как 
пациент подтвердит, что понимает процедуру. 

4. Несовершеннолетним (пациентам младше 18 лет) 
может потребоваться, чтобы родитель или 
законный опекун подписал форму согласия. 

5. Пациентам, которые не обладают сознанием или 
не ориентируются в ситуации, может 
потребоваться их доверенность на медицинское 
обслуживание или законный опекун, чтобы 
подписать форму согласия. 

6. Пациенты психиатрических клиник имеют право 
отказаться от лечения до тех пор, пока суд 
юридически не установит, что они не в состоянии 
самостоятельно принимать решения. 

7. Пациенту не будут вводиться седативные 
препараты до того, как он подпишет форму 
согласия. 


8. Получение согласия по телефону от законного 
опекуна или доверенности на медицинское 
обслуживание является приемлемой практикой, если 
пациенты не могут дать согласие сами. Медсестра 
должна привлечь другую медсестру в качестве 
свидетеля согласия, данного по телефону. Если 
пациент не в состоянии дать согласие 
самостоятельно, хирургу все равно необходимо 
информировать его в максимально возможной 


степени. 


{ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра помогает хирургу получить информированное 
согласие пациента на запланированную хирургическую 
процедуру. Пациент подписывает согласие, но после 
того, как хирург покидает сестринское отделение, 
сообщает медсестре, что некоторые аспекты 
хирургической процедуры ему неясны. Поскольку 
медсестра несет ответственность за то, чтобы пациент 
понял объяснения хирурга о процедуре, она принимает 
меры и уведомляет хирурга о необходимости 
разъяснений, прежде чем приступать к хирургической 
подготовке. 


Б. Питание = 
1. Ознакомьтесь с предписаниями хирурга А 
относительно статуса МРО («ничего через рот») 
перед операцией. 
2. Во избежание аспирации следует воздержаться от 
приема твердой пищи и жидкости, как правило, за 
6-н часов до общей анестезии и примерно за 3 
часа до операции с применением местной 
анестезии (по назначению врача). 
Вставьте трубку для внутривенного введения (в/в) 
и вводите внутривенно жидкости, если это 
предписано. Согласно политике учреждения, 
размер внутривенного катетера должен быть 
достаточно большим для введения препаратов 
крови и внутривенных жидкостей, если они 
требуются (жидкости также вводятся для защиты 
почек во время анестезии). 189 


С 


с 
С 
о 
х 
> 
2 
2 
о 
= 
о 

е, 


ум Ш Основы ухода за больными 


В. Элиминация 

1. Если пациенту предстоит операция на кишечнике 
или брюшной полости, в зависимости от 
предпочтений хирурга, за день или ночь до 
операции может быть назначена клизма, 

^ слабительное или и то, и другое вместе. 
Р ч 2. Пациент должен опорожниться непосредственно 
перед операцией.. 

3. Вставьте постоянный мочевой катетер, если это 
предписано; пакеты для сбора мочи из мочевого 
катетера необходимо опорожнить 
непосредственно перед операцией, и медсестра 
задокументирует количество и характеристики 
мочи. 


Г. Место операции 
1. Очистите место операции мягким 
антисептическим или антибактериальным мылом 
вечером перед операцией, как предписано. 
2. Побрейте место операции, как предписано; бритье 
производится в области операции. 


Волосы на голове или лице (включая брови) 
А сбриваются только по предписанию врача. 


Д. Предоперационное обучение пациента 

1. Объясните страхи и опасения перед операцией 
и проинформируйте пациента о том, чего ожидать 
после операции. 

2. Сообщите пациенту, чтобы он уведомлял 
медсестру о любых аллергиях на лекарства или 
любой аллергии на окружающую среду. Пациент 
также должен уведомить медсестру об 
использовании любых витаминов, растительных 
добавок или лекарств, отпускаемых без рецепта. 

3. Сообщите пациенту, чтобы он уведомил 
медсестру, если испытывает какую-либо боль 
после операции, и что обезболивающие препараты 
будут выписаны и даны по просьбе пациента. 
Пациент должен быть проинформирован о том, 
что некоторая степень боли ожидаема и является 
нормальной. Проконсультируйте пациента о 
таблицах (шкалах боли), которые могут быть 
использованы для определения ее уровня. 

4. Продемонстрируйте использование насоса для 
обезболивания, контролируемого пациентом 
(РСА), если это предписано, и объясните, что он 
является единственным человеком, который 
нажимает кнопку для введения лекарства. 

5. Проинструктируйте пациента о том, как 
использовать неинвазивные методы 
обезболивания, такие как расслабление, техники 
отвлечения внимания и управляемые образы, до 
возникновения боли и сразу после ее появления. 
Медсестра должна проинструктировать пациента о 
запрете курения (по крайней мере за 24 часа до 
операции); обсудить методы и программы отказа 
от курения. 

А 7. Проинструктируйте пациента о техниках глубокого 
дыхания и кашля, использовании стимулирующей 
спирометрии, раннем постоперационном 
вставании при отсутствии ограничений на 
активность и важности выполнения этих методов 
после операции для предотвращения пневмонии, 
ателектаза и образования тромбов (вставка 15.1). 
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ВСТАВКА Обучение пациент 


Упражнения для глубокого дыхания и кашля 

Проинструктируйте пациента, что сидячее положение 
обеспечивает наилучшее расширение легких при кашле и 
упражнениях на глубокое дыхание. 

Попросите пациента глубоко вдохнуть 3 раза, делая вдох 
через нос, и медленно выдохнуть через сжатые губы. 

Проинструктируйте пациента, что третий вдох следует 
задержать на 3 секунды; затем глубоко кашлянуть 3 раза. 

Пациенту необходимо выполнять это упражнение каждые 
1-2 часа. 

Стимулирующая спирометрия 

Попросите пациента принять сидячее или вертикальное 
положение. 

Проинструктируйте пациента плотно обхватить мундштук 
ртом. 

Проинструктируйте пациента медленно вдыхать, чтобы 
поднять и поддерживать индикатор скорости потока на 
приборе, как предписано. 

Попросите пациента задержать дыхание на 5 секунд, а 
затем выдохнуть через сжатые губы. 

Проинструктируйте пациента повторять этот процесс 10 раз 
каждый час. 

Упражнения для ног и ступней 

Прокачка икроножных мышц: Попросите пациента двигать 
обеими лодыжками, направляя пальцы ног вверх, а 
затем вниз. 

Настройка четырехглавой мышцы (бедра): Попросите 
пациента прижать тыльную сторону коленей к кровати, а 
затем расслабить колени; это сокращает и расслабляет 
мышцы бедра и икроножной мышцы, чтобы 
предотвратить образование тромба. 

Круги ногами: Проинструктируйте пациента вращать 
каждой ногой по кругу. 

Движения бедрами и коленями: Попросите пациента 
согнуть колено и бедро и выпрямить ногу, удерживая 
положение втечение 5 секунд, прежде чем опустить (не 
выполняется, если пациенту проведена операция на 
брюшной полости или если у него проблемы со спиной). 

Наложение шины на разрез 

Если у пациента брюшной или грудной хирургический 
разрез, проинструктируйте положить на область разреза 
подушку или обе руки - одну поверх другой. 

Во время глубокого дыхания и кашля пациент мягко 
надавливает на область разреза, чтобы наложить шину 
или поддержать ее. 


Адаптировано из: Івпаїауісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагќпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 
54. 1ош5: Е|5ещег. рр. 166-167; РоКег, Р., Регту, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & 
На! А. М. (2021). Основы сестринского дела. (1041 еа.). $4. Іоиіѕ: 
МозБу. рр.1360, 1362-1364. 


8. Проинструктируйте пациента об упражнениях для 
ног и ступней и назначении устройств 
последовательной компрессии для 
предотвращения венозного застоя и облегчения 
венозного возврата крови (рис. 15.1; см. вставку 


15.1; см. рис.15,3). 
9. Проинструктируйте пациента о том, как накладывать 


шину на разрез, поворачиваться и перемещаться 


О см. вставку 15.1). 
10. Проинформируйте пациента о любых инвазивных 


устройствах, которые могут потребоваться после 
операции, таких как назогастральный зонд, 
дренаж, мочевой катетер, эпидуральный катетер, 
внутривенные или подключичные линии. 

11. Проинструктируйте пациента не вытаскивать какие- 
либо инвазивные устройства; они будут удалены 
как можно скорее. 


ГЛАВА 15 


Периоперационный сестринский уход = 191 


» » 


Обязательные 


Прокачка икроножной мышцы 


ой мышцы 


Движения бедер и коленей 


РИС. 15.1 Послеоперационные упражнения для ног. 


Е. Психосоциальная подготовка 
1. Будьте внимательны к уровню тревожности 
пациента. 
2. Ответьте на любые вопросы или опасения 
пациента в связи с операцией. 
3. Дайте пациенту время побыть наедине, чтобы 
психологически подготовиться к операции. 
4. Оказывайте поддержку и содействие по мере 
необходимости. 
5. Учитывайте культурные и духовные аспекты 
при оказании помощи (вставка 15.2). 
Ж. Предоперационный контрольный список 


1. Убедитесь, что пациент носит 


идентификационный браслет. 

2. Проверьте наличие аллергии, в том числе на 
латекс (см. в главе 63). 

3. Просмотрите предоперационный контрольный 
список, убедитесь, что каждый пункт учтен до 
того, как пациента доставят на операцию. 

4. Следуйте политике учреждения в отношении 
предоперационных процедур, включая 
информированное согласие, 
предоперационные контрольные списки, 
назначенные лабораторные или 
рентгенологические исследования и любые 
другие предоперационные процедуры. 

5. Убедитесь, что подписаны формы 
информированного согласия на оперативное 
вмешательство, переливание крови, удаление 
конечности или хирургическую 
стерилизацию. 


Основы ухода 


@ } 


РИС. 15.2 Техника наложения шин на рану при кашле. 


РИС. 15.3 Устройство последовательного сжатия. 


ВСТАВКА 15.2 Культурные и духовные аспекты 


периоперационного сестринского ухода 


и Обеспечьте уход с учетом культурных особенностей. 
и Расспросите пациентов об их культурных обычаях и 
духовных верованиях, а также об их предпочтениях в 
отношении всех аспектов ухода. 

и Разработайте стратегию для учета предпочтений. 

и Определите основной язык, на котором говорить. 

и Заручитесь помощью профессионального 
переводчика для общения с пациентами, не 
говорящими по-английски. 

и Спросите о чувствах, связанных с операцией и болью. 
и Используйте картинки или карточки с фразами для 
общения и оценки восприятия боли или других чувств 
пациентом, не говорящим по-английски. 

и Предоставьте предоперационные и 
послеоперационные учебные материалы на 
соответствующем языке. 

и Определите системы поддержки. 

и При необходимости разрешите присутствовать члену 
семьи. 


Адаптировано из РоКег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (1041 еч.). 51. 105: МозБу. 
р.1332. 


6. Убедитесь, что история болезни и физическое 
обследование завершены и занесены в историю 
болезни пациента (вставка 15.3). 

7. Убедитесь, что запросы на консультацию были 
заполнены и занесены в историю болезни пациента. 

8. Убедитесь, что результаты назначенных 
лабораторных исследований занесены в карту 
пациента. 
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ОМІТ Ш Основы ухода за больными 


Медицинские проблемы, 


повышающие риск во время операции 


вПожилой возраст 

вОжирение 

вНарушения свертываемости крови, такие как 
тромбоцитопения или гемофилия 

иСахарный диабет 

вХроническая боль 

Заболевания сердца, такие как недавно перенесенный 
инфаркт миокарда, нарушение ритма, сердечная 
недостаточность или заболевание периферических 
сосудов 

вОбструктивное апноэ сна 

вИнфекции верхних дыхательных путей 

Заболевания печени 

вЛихорадка 

Хронические респираторные заболевания, такие как 
эмфизема, бронхит или астма 

вИммунологические расстройства, такие как лейкемия, 
инфекция с вирусом иммунодефицита человека, 
синдромом приобретенного иммунодефицита 
человека, угнетение костного мозга или применением 
химиотерапии или иммуносупрессивных средств 

Злоупотребление рекреационными наркотиками 

вКурение 


Адаптировано из Роќег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). Сент-Луис: Мосби. с. 1329. 


9. Убедитесь, что отчеты об электрокардиограмме и 
рентгенографии грудной клетки 
задокументированы в карте пациента. 

10.Убедитесь, что определение группы крови, 
скрининг и перекрестное сопоставление 
выполнены и задокументированы в карте 
пациента в течение установленных сроков в 
соответствии с политикой учреждения. 

11. Снимите украшения, косметику, зубные протезы, 
заколки, лак для ногтей (в зависимости от 
процедур учреждения), очки и протезы. 

12. Задокументируйте, что ценные вещи были 
переданы членам семьи пациента или заперты в 
сейфе больницы. 

13. Задокументируйте, когда пациент в последний 
раз ел или пил. 

14. Задокументируйте, что пациент опорожнился 
перед операцией. 

15. Документально подтвердите, что назначенные 
предоперационные препараты выданы (вст.15.4). 

16. Отслеживайте и документируйте жизненно 
важные показатели пациента. 

Н. Предоперационные препараты 
1. Подготовьтесь к введению предоперационных 
препаратов в соответствии с предоперационными 
предписаниями. 

2. Проинструктируйте пациента о желаемых 

эффектах предоперационного лечения. 


Вещества, которые могут возд йствовать на пациента во время операции 


Антибиотики 
Антибиотики потенцируют действие анестетиков. 


Антихолинергические препараты 
Препараты с антихолинергическим действием увеличивают 


вероятность спутанности сознания, тахикардии, гипотонуса 
и гипомоторики кишечника. 


Антикоагулянты, антиагреганты и тромболитики 


Эти препараты изменяют нормальные факторы 
свертывания крови и увеличивают риск кровоизлияния. 

Ацетилсалициловая кислота (аспирин), клопидогрель и 
нестероидные противовоспалительные препараты 
являются широко используемыми препаратами, которые 
могут изменять агрегацию тромбоцитов. 

Прием этих лекарств должен быть прекращен по 
крайней мере за 48 часов до операции или в соответствии с 
указаниями хирурга; Клопидогрель обычно следует 
прекратить за 5 дней до операции. 


Противосудорожные препараты 


Длительное применение некоторых 
противосудорожных препаратов может изменить 
метаболизм анестетиков. 


Антидепрессанты 

Антидепрессанты могут снижать кровяное давление во 
время анестезии. 
Антидизритмики 


Противодизритмические препараты снижают 
сократительную способность сердца и ухудшают 
сердечную проводимость во время анестезии. 


Антиги пертензивные средства 


Антигипертензивные препараты могут 
взаимодействовать с анестетиками и вызывать 
брадикардию, гипотензию и нарушение 
кровообращения. 


Кортикостероиды 


Кортикостероиды вызывают атрофию надпочечников и 
снижают способность организма противостоять стрессам. 


До и во время операции дозировки могут быть 
временно увеличены. 


Диуретики 


Диуретики потенцируют электролитный дисбаланс 
после операции. 


Растительные вещества 


Растительные вещества могут взаимодействовать с 
анестезией и вызывать различные побочные эффекты. 
Эти вещества могут быть прекращены в определенное 
время перед операцией. В предоперационном периоде 
пациента необходимо спросить, принимает ли он 
растительные вещества. 


Инсулин 


Потребность в инсулине после операции у диабетика 
может быть снижена из-за снижения потребления 
питательных веществ пациентом, или потребность в 
инсулине может быть увеличена из-за реакции на стресс 
и внутривенного введения растворов глюкозы. 


Примечание: Прием некоторых лекарств может быть 
приостановлен до окончания операции. 


Адаптировано из Роќег, Р., Реггу, А. С., Ѕќоскегї, Р. А., & Най, А. М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). лї. Гоиіѕ: МозБу. с. 1330. 


А 


ГЛАВА 15 Периоперационный сестринский уход 


А После введения предоперационных 
препаратов держите пациента в постели с 
поднятыми боковыми бортиками и в низком 
положении (согласно правилам учреждения). 
Поместите звонок вызова рядом с пациентом; 
проинструктируйте его не вставать с постели и при 
необходимости звать на помощь. 


1. Прибытие в операционную 

1. Рекомендации по предотвращению операций, 

проводимых в неправильном месте и в 

неправильном порядке 

а. Хирург встречается в предоперационной зоне с 
пациентом и хирургической маркировочной 
ручкой отмечает место операции. 

б. В операционной медсестра и хирург следят за 
тем, чтобы место операции было помечено 
надлежащим образом. 

в. Непосредственно перед началом хирургической 
процедуры проводится тайм-аут в присутствии 
всех членов операционной бригады, чтобы еще 
раз определить правильного пациента и 
подходящее место операции. 

2. В операционной операционная медсестра сверяет 
идентификационный браслет с устным ответом 
пациента и просматривает его карту. 

3. История болезни пациента проверяется на 
полноту и на наличие форм информированного 
согласия, истории болезни и физического 
осмотра, а также информации об аллергических 
реакциях. 

4. Проверяются и выполняются предписания 
хирурга. 

5. Внутривенное введение может быть начато в это 
время (или в предоперационной зоне), если это 
предписано. 

6. Анестезиологическая бригада проводит 
предписанную анестезию. 


Проверка пациента и места проведения 
хирургического вмешательства имеет 
решающее значение. 


|. Послеоперационный уход 
А. Описание 

1. Послеоперационный уход - это ведение пациента 
после операции и включает уход, оказываемый в 
течение ближайшего послеоперационного 
периода, а также в течение нескольких дней после 
операции. 

2. Целью послеоперационного ухода является 
предотвращение осложнений, содействие 
заживлению хирургического разреза и 
возвращение пациента в здоровое состояние. 


Б. Дыхательная система 


А оцените звуки дыхания; стридор, свистящее 
дыхание или каркающий звук могут указывать на 
частичную обструкцию, бронхоспазм или 
ларингоспазм, а треск или хрипы - на ателектаз, 
пневмонию или отек легких. 


В 


1. Контролируйте проходимость дыхательных путей и 


2 


4 


5 


6 
7 
8 
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обеспечьте адекватную вентиляцию легких 
(длительная искусственная вентиляция легких во 
время анестезии может повлиять на 
послеоперационную функцию легких). 

Следите за показателями жизнедеятельности в 
соответствии с политикой учреждения. Пациенты 
пожилого возраста, курящие, с заболеванием 
легких в анамнезе или ожирением, подвергаются 
большему риску респираторных осложнений после 
операции и должны чаще проходить обследование. 
Экстубированные пациенты в летаргическом 
состоянии могут быть не в состоянии поддерживать 
проходимость дыхательных путей. 

Следите за выделениями; если пациент не может 
очистить дыхательные пути при кашле, отсосите 
выделения из его дыхательных путей. 

Следите за движениями грудной клетки для 
обеспечения симметрии и использования 
вспомогательных мышц. 

Контролируйте введение кислорода, если это 
предписано. 

Контролируйте пульсоксиметрию и конечный 
прилив углекислого газа (СО,), как предписано. 
Поощряйте упражнения на глубокое дыхание и 
кашель как можно скорее после операции. 
Обратите внимание на частоту, глубину и качество 
вдохов; частота дыхания должна быть больше 10 и 
меньше 30 вдохов в минуту. 


10. Следите за признаками респираторного дистресса, 


ателектаза или других респираторных осложнений. 


11. Если насыщение пациента кислородом упадет 


ниже 95% (или ниже исходного уровня до 
операции), немедленно примите меры, уведомив об 
этом хирурга или анестезиолога. Если состояние 
пациента продолжает ухудшаться или возникают 
другие симптомы, необходимо принять экстренные 
меры. 


Сердечно-сосудистая система 
1. Следите за состоянием кровообращения (цвет кожи, 


2 


пульс в периферических сосудах и заполнение 
капилляров), а также за отсутствием отеков, 
онемением и покалыванием. 

Следите за кровотечением. 


3. Оцените частоту и ритм пульса (учащенный пульс 


5 
6 
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может указывать на гипертонию, перегрузку 
жидкостью или беспокойство пациента). 

Следите за признаками гипертонии и гипотензии. 
Следите за нарушениями сердечного ритма. 
Следите за признаками тромбофлебита, особенно у 
пациентов, которые во время операции находились 
в положении для литотомии. 

Поощряйте использование противоэмболических 
чулок или устройств последовательной компрессии 
(рис. 15.3), если это предписано, для 
стимулирования венозного оттока, укрепления 
мышечного тонуса и предотвращения скопления 
крови в конечностях. 

Контролируйте всех пациентов на предмет риска 
ВТЭ и обеспечьте принятие профилактических мер; 
эти меры могут включать противоэмболические 
чулки, пневматические компрессионные 
устройства, упражнения для ног, раннюю 
подвижность и медикаментозную терапию. 
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ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 


Г. Опорно -двигательная система 


1. Оцените движение конечностей пациента. 

2. Ознакомьтесь с предписаниями хирурга 
относительно позиционирования пациента или 
ограничений. 

3. Поощряйте вставание, если это предписано; перед 
вставанием проинструктируйте пациента сесть на 
край кровати, опираясь на ноги, чтобы сохранить 
равновесие. 

4. Если нет противопоказаний, после операции 
уложите пациента в позу низкого Фаулера, чтобы 
увеличить размер грудной клетки для расширения 
легких. 

5. Избегайте укладывания послеоперационного 
пациента в положение лежа до тех пор, пока не 
восстановятся функции глотки; если пациент 
находится в коматозном или полукоматозном 
состоянии, расположите его на боку (кроме того, 
могут потребоваться ротовые дыхательные пути). 

6. Если пациент не может встать с постели, 
переворачивайте его каждые 1-2 часа, если нет 
противопоказаний. 


Д. Неврологическая система 


1. Оцените уровень сознания. 

2. Оцените неврологический статус и сравните его с 
предоперационным состоянием пациента. 

3. Предпринимайте частые попытки разбудить 
пациента, пока он полностью не проснется. 

4. Ориентируйте пациента на окружающую среду. 

5. Пожилому человеку может потребоваться больше 
времени, чем молодом у чтобы вернуться к 
предоперационной ориентации. 

6. Говорите мягким тоном; устраните посторонние 
шумы в окружающей среде. 

7. Поддерживайте температуру тела пациента и 
предотвращайте потерю тепла, предоставляя 
пациенту теплые одеяла и повышая температуру в 
помещении по мере необходимости. 

8. Оценивайте двигательную функцию, попросив 
пациента пошевелить каждой конечностью. 

9. Оценивайте ощущения пациента от 
прикосновения. 


Е. Контроль температуры 


1. Контролируйте температуру. 

2. Пожилые люди подвержены риску 
переохлаждения из-за возрастных изменений. 

3. Следите за признаками переохлаждения, которое 
может возникнуть в результате анестезии, 
прохладной операционной или воздействия на 
кожу и внутренние органы во время операции. 

4. Если пациент испытывает послеоперационную 
дрожь, накройте его теплыми одеялами, 
продолжайте подавать кислород и назначайте 
лекарства в соответствии с предписаниями. 


Ж. Покровная система 


1. Оцените место операции, дренажи и раневые 
повязки (из разреза может образоваться серозный 
дренаж, но сообщите хирургу, если возникнет 
чрезмерное кровотечение из этого места). 
Отмечайте время и дату любого дренажа на 
хирургических повязках и следите за чрезмерным 
дренажем в соответствии с политикой 
учреждения. 

2. Осмотрите кожу на наличие покраснений, ссадин 
или повреждений, которые могли возникнуть в 
результате хирургического вмешательства. 


3. Следите за температурой тела и раной на предмет 
наличия признаков инфекции. 

4. Проверяйте наличие дренажа и записывайте 
количество, цвет, консистенцию и запах. 

5. Часто оценивайте целостность тканей в 
соответствии с протоколом учреждения на 
предмет покраснения, увеличения отека, 
болезненности или боли. 

6. Поддерживайте сухую, неповрежденную повязку 
(стерильную или чистую). 

а. Стерильность означает, что все, что 
используется при уходе за пациентом, не 
содержит микроорганизмов. 

б. Чистота включает тщательное мытье рук, 
поддержание чистоты окружающей среды 
путем подготовки чистого поля, использования 
чистых перчаток и стерильных инструментов, а 
также предотвращения загрязнения 
принадлежностей и расходных материалов. 

7. Меняйте повязки в соответствии с предписаниями, 

обращая внимание на количество кровотечения 

или дренажа, запах и целостность швов или скоб; 
обычно используемые повязки включают марлю 
размером 4х4 дюйма, не прилипающие прокладки, 
прокладки для брюшной полости, марлевые 
рулоны и разрезную марлю (обычно называемую 
дренажными губками). | 

Раневые дренажи должны быть запатентованы; 

будьте готовы оказать помощь в удалении 

дренажей (по предписанию хирурга), когда 
количество дренажа станет незначительным. 

Опорожняйте дренажные системы по мере 

необходимости и документируйте характеристики 

выхода и дренажа. 

9. Людям с ожирением и ослабленным здоровьем 
может быть назначен абдоминальный бандаж для 
предотвращения расхождения разреза. 


Ф 


3. Баланс жидкости и электролитов 


1. Следите за состоянием гидратации, проверяя цвет 
и влажность слизистых оболочек, тургор, текстуру 
и натяжение кожи (у пожилых пациентов 
натяжение проверяется на грудине или лбу). 

2. Контролируйте внутривенное введение жидкости 
в соответствии с предписаниями. 

3. Запишите потребление и выделения. 

4. Следите за признаками дисбаланса жидкости или 
электролита. 


И. Желудочно-кишечная система 


1. Следите за приемом и выделением, а также за 
тошнотой и рвотой. 

2. Поддерживайте проходимость назогастрального 
зонда, если таковой имеется, и контролируйте 
размещение и дренаж в соответствии с 
процедурой учреждения. 

3. Следите за вздутием живота. 

4. Следите за прохождением жидкости и 
возвращением кишечных шумов. 

5. Поощряйте вставание как можно раньше после 
операции, чтобы стимулировать перистальтику 
кишечника. 

6. Проводите частый уход за полостью рта, по 
крайней мере, каждые 2 часа. 

7. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока 
рвотный позыв не исчезнет и перистальтика не 
восстановится. 

8. Если разрешены жидкости для приема внутрь, 
начните с кусочков льда и воды. 


А 
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9. Убедитесь, что пациент переходит на прозрачные терапию, а также тихую и умиротворяющую 
жидкости, а затем на обычную диету, как обстановку. 
предписано, и как ее переносит. 10. Задокументируйте эффективность 
10. Чтобы предотвратить аспирацию, при обезболивающих препаратов и неинвазивных мер с 
возникновении рвоты переверните пациента на по облегчению боли. 1-6 
бок; имейте в наличии готовое к применению А Ә 
оборудование для отсасывания. При планировании обезболивания учитывайте >. 
После операции на желудке не перемещайте культурные и духовные практики и верования. 2 
А и не промывайте назогастральный зонд без о 
специального распоряжения. Ш. Пневмония и ателектаз = 
А. Описание (вставка 15.5 и рис. 15.4) о 
К. Почечная система 1. Пневмония: воспаление альвеол, вызванное е! 


1. Оцените состояние мочевого пузыря на предмет инфекционным процессом, которое может 


вздутия. развиться через 3-5 дней после операции в 

А 2. Контролируйте диурез (диурез с мочой должен результате инфекции, аспирации или 
составлять не менее 30 мл/час). неподвижности 

А 3. Если у пациента нет мочевого катетера, 2. Ателектаз: Коллапс или безвоздушное состояние 
ожидается, что мочеиспускание будет в течение легкого, которое может быть результатом 
6-8 часов после операции, в зависимости от типа обструкции дыхательных путей, вызванной 
проводимой анестезии; убедитесь, что объем скопившимися выделениями или неспособностью 
составляет не менее 200 мл. пациента глубоко дышать или передвигаться 

Л. Обезболивание после операции; послеоперационное осложнение, 

& 1. Оцените тип используемого анестетика и которое обычно возникает через 1-2 дня после 
предоперационные лекарства, которые получал операции. Стимулирующая спирометрия и другие 
пациент, и отметьте, получал ли он какие-либо послеоперационные упражнения помогают 
обезболивающие препараты в период после предотвратить это осложнение. А 
анестезии. Дозировки для пожилых людей , Б. Оценка аж 
возможно, потребуется скорректировать. 1. Одышка и учащенное дыхание 

2. Оцените наличие боли и поинтересуйтесь типом 2. Треск в пораженной области легкого 
и локализацией боли; попросите пациента 3. Повышенная температура 
оценить степень боли по шкале от 1 до 10, где 10 4. Продуктивный кашель и боль в груди 


- самая сильная. 

3. Если пациент не может оценить боль с помощью 
числовой шкалы, используйте шкалу описаний, в 
которой перечислены слова, описывающие 
различные уровни интенсивности боли, такие 


В. Мероприятия 
1. Оцените легочные шумы. 
2. Меняйте положение пациента каждые 1-2 часа. 
3. Предложите пациенту глубоко дышать, кашлять и А 
использовать стимулирующий спирометр, как 


как ее отсутствие, легкая, умеренная и сильная, преднисано. 

или другие доступные шкалы оценки боли. 4. Проведите физиотерапию грудной клетки и 
4. Следите за объективными данными, связанными постуральный дренаж в соответствии с 
с болью, такими как выражение лица, жесты предписаниями врача. 

А тела, учащенный пульс, повышенное КРОВЯНОЕ 5. Поощряйте прием жидкости и раннее вставание. 
давление и учащенное дыхание, беспокойство, 
обильное потоотделение, спутанность сознания, 
стоны и плач. и Пневмония и ателектаз 

5. Поинтересуйтесь эффективностью последнего в Гипоксемия 
обезболивающего препарата. в Тромбоэмболия легочной артерии 
6. Оцените частоту дыхания, кровяное давление, в Кровоизлияние 
частоту сердечных сокращений, насыщение в Декондиционирование 
кислородом и уровень сознания (ГОС) и в Шок 
отметьте, принималось ли последнее лекарство = Злокачественная гипертермия 
перед введением обезболивающего. Вводите в Непреодолимая боль 
обезболивающие препараты в соответствии с в Тромбофлебит 
предписаниями врача. и Задержка мочи 
7. Убедитесь, что пациент, у которого есть насос для в Инфекция мочевыводящих путей 
обезболивания, контролируемый пациентом = Запор 
(РСА), понимает, как им пользоваться. в Паралитическая непроходимость кишечника 
8. Если был назначен опиоид, после введения в Повреждение кожи 
каждые 30 минут оценивайте частоту дыхания в Острое повреждение почек 
пациента и облегчение боли. в Раневая инфекция 
9. Используйте неинвазивные меры для облегчения в Дегисценция раны 
послеоперационной боли, включая отвлечение Г Эвисцерация раны 
внимания, техники релаксации, управляемые в Сепсис 


образы, средства комфорта, позиционирование, 
растирания спины, тепловую или холодовую 
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4. Тахикардия 
5. Падение кровяного давления 
В. Вмешательства 

1. Немедленно сообщите об этом хирургу, поскольку А 
тромбоэмболия легочной артерии может быть 
опасной для жизни и требует неотложных 
действий. 

2. Следите за показателями жизнедеятельности. 

3. Вводите кислород, лекарства и проводите 

процедуры в соответствии с предписаниями врача. 


Слизистая МІ. Кровоизлияние 
пробка А. Описание: Потеря большого количества крови 
наружно или внутренне за короткий промежуток 


Альвеолы выстланы 
уплощенным 
эпителием, 
обеспечивающим 
газообмен 
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Воздух 
Скапливающиеся Всасывается 
из альвеол; 
сегмент 
легкого 
разрушается 


времени А 
Рае 
Б. Оценка 
1. Беспокойство 
. . Слабый и учащенный пульс 
2. Слаб 
Б В 3. Артериальная гипотензия 
РИС. 15.4 Послеоперационный ателектаз. А, нормальные бронхиолы 4. Тахипноэ 
и альвеолы. Б, Слизистая пробка в бронхиоле. В, Коллапс альвеол, 5. Прохладная, липкая кожа 
вызванный ателектазом после всасывания воздуха. 6. Снижение диуреза 
В. Вмешательства А 
6. Используйте отсасывание для удаления 1. Надавите на место кровотечения. 
выделений, если пациент не может кашлять. 2. Сообщите об этом хирургу. 
7. Поощряйте использование стимулирующей 3. Вводите кислород в соответствии с 
спирометрии. предписаниями врача. 
4. Вводите внутривенно жидкости и кровь, как 
№. Гипоксемия предписано ; 
А. Описание: Недостаточная концентрация кислорода в 5. Подготовьте пациента к хирургической 
артериальнои крови; у послеоперационного процедуре, если это необходимо. 
пациента гипоксемия может быть вызвана МП Шок 
поверхностным дыханием из-за воздействия А О П бъ > 
анестезии или лекарств „ Описание: потеря ооъема циркулирующеи жидкости, 
Е Оленка у которая обычно вызывается кровоизлиянием 
А "ц о; Б. Оценка: Аналогично оценке результатов при 
1. Беспокойство кровоизлиянии 
2. Одышка В.Вмешательства А 
3. Потоотделение аа 


1. Если развивается шок, поднимите ноги. 

2. Сообщите об этом хирургу. 

3. Определите и устраните причину шока. 

4. Вводите кислород в соответствии с 
предписаниями врача. 

5. Следите за уровнем сознания. 

6. Следите за жизненно важными показателями на 
предмет учащения пульса или снижения 
кровяного давления. 

7. Контролируйте потребление и выделение. 

8. Оцените цвет, температуру, тургор и влажность 


4. Тахикардия 

5. Гипертония 

6. Цианоз 

7. Низкие показатели пульсоксиметрии 
В. Вмешательства 

1. Следите за признаками гипоксемии. 

2. Сообщите об этом хирургу. 

3. Контролируйте шумы в легких и 

пульсоксиметрию. 
4. Вводите кислород в соответствии с 


предписаниями врача. кожи и слизистых оболочек. 
5. Поощряйте глубокое дыхание и кашель, а также 9. Вводите внутривенно жидкости, кровь и 
используите стимулирующии спирометр. коллоидные растворы, как предписано. 
А 6. Часто поворачивайте и меняйте положение 
пациента; поошряйте передвижение. А Если пациенту проводилась спинномозговая 
анестезия, не поднимайте ноги выше подушки; в 
У. Тромбоэмболия легочной артерии противном случае могут быть нарушены мышцы 
А. Описание: Эмбол, блокирующий легочную артерию диафрагмы, необходимые для эффективного 
и нарушающий приток крови к одной или И 
нескольким долям легкого 
РЕ МИ. Тромбофлебит 
< Б. 
г 1. Внезапная одышка А. Описание 
2. Внезапная острая боль в груди или верхней части 1. Тромбофлебит - это воспаление вены, часто 
живота сопровождающееся образованием тромба. 


3. Цианоз 2. Чаще всего поражаются вены на ногах. 


А Б. Оценка 


1. Воспаленная вена 

2. Ноющая или схваткообразная боль 

3. Вена на ощупь твердая, шнуровидная и 
чувствительна при касании. 

4. Повышенная температура 


А В. Вмешательства 


1. Следите за отеками ног воспалением, болью, 
болезненностью, расширением вен и цианозом; 
сообщите хирургу о наличии любого из этих 
признаков. 

2. Поднимите конечность на 30 градусов, не 
допуская никакого давления на подколенную 
область. 

3. Поощряйте использование противоэмболических 
чулок в соответствии с предписаниями; снимайте 
чулки два раза в день, чтобы помыть и осмотреть 
ноги. 

4. Используйте устройство для последовательного 
сжатия, как предписано (см. рис. 15.3). 

5. Выполняйте пассивные упражнения на диапазон 
движений каждые 2 часа, если пациент находится 
на постельном режиме. 

6. Поощряйте раннее вставание, как предписано. 

7. Не позволяйте пациенту болтать ногами. 

8. Проинструктируйте пациента не сидеть в одной 
позе в течение длительного периода времени. 

9. Можно заказать ультразвуковое исследование. 

10. Назначайте антикоагулянты, такие как гепарин 
натрия или эноксапарин, по назначению врача. 


ІХ. Задержка мочи 


А. Описание 
1. Задержка мочи - это непроизвольное 
накопление мочи в мочевом пузыре в результате 
потери мышечного тонуса. 
2. Это вызвано воздействием анестетиков или 
опиоидных анальгетиков и проявляется через 
6-8 часов после операции. 


А Б. Оценка 
а >" 


1. Невозможность опорожнения 

2. Беспокойство и потоотделение 

3. Боль внизу живота 

4. Вздутый мочевой пузырь 

5. Гипертония 

6. При перкуссии мочевой пузырь звучит как 
барабан. 


А В. Вмешательства 


1. Следите за мочеиспусканим. 

2. Оцените наличие вздутого мочевого пузыря путем 
его пальпации и сканирования, если это 
предписано. 

3. Поощряйте вставание, если это предписано. 

4. Поощряйте прием жидкости, если это не 
противопоказано. 

5. Оказывайте помощь пациенту при опорожнении, 
помогая ему встать или обеспечивая правильное 
положение. 

6. Обеспечьте уединение. 

7. Полейте промежность теплой водой или дайте 
пациенту услышать звук льющейся воды, чтобы 
ускорить мочеиспускание. 

8. Обратитесь к хирургу и проведите катетеризацию 
в соответствии с предписаниями после того, как 
были испробованы все неинвазивные методы. 
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Х. Запор 


А. Описание 


1. Запор - это аномальное нерегулярное изменение 
стула, которое может быть резульгатом анестезии, 
обезболивания опиоидами, снижения активности 
и уменьшения приема внутрь. 

2. Когда пациент возобновляет твердую диету после 
операции, отсутствие стула в течение 48 часов 
может указывать на запор. 


Б. Оценка 


1. Звуки кишечника 

2. Отсутствие дефекации 

3. Вздутие живота 

4. Анорексия, головная боль и тошнота 


В. Вмешательства 


А 


1. Поощряйте потребление жидюсти до 3000 мл в 
день, если нет противопоказаний. 

2. Поощряйте раннее вставание. 

3. Поощряйте потребление более полезных 
продуктов, если только это не противопоказано. 

4. Обеспечьте уединение и достаточное время для 
опорожнения кишечника. 

5. Применяйте смягчающие стул и слабительные 
средства по назначению врача. 


ХІ. Паралитическая непроходимость 
кишечника 

Описание 

1. Паралитическая непроходимость кишечника - это 
нарушение надлежащего продвижения 
содержимого кишечника. 

2. Это состояние может возникнуть в резульгате 
приема обезболивающих препаратов или 
манипуляций с кишечником во время 
хирургической процедуры. 


Б. Оценка 


1. Рвота после операции 

2. Вздутие живота 

3. Отсутствие кишечных шумов, дефекации или 
рвота 


В. Вмешательства 


1. Контролируйте потребление и выделение. 

2. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока не 
вернутся звуки в кишечнике. 

3. Поддерживайте проходимость назогастрального 
зонда, если он установлен; оценивайте 
проходимость и дренаж в соответствии с 
процедурой учреждения. 

4. Поощряйте передвижение. 

5. Вводите внутривенно жидкости или 
парентеральное питание по назначению врача. 

6. Применяйте по назначению врача лекарства, 
повышающие моторику желудочно-кишечного 
тракта и секрецию. 

7. При возникновении кишечной непроходимости 
сначала проводится нехирургическое лечение с 
декомпрессией кишечника путем введения 
назогастрального зонда, подключенного к 
периодическому или постоянному отсосу. 


А Послеоперационная рвота, вздутие 
живота и отсутствие кишечных шумов могут 
быть признаками паралитической 
непроходимости кишечника. 
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ХН.Раневая инфекция 
А. Описание 
1. Инфицирование раны может быть вызвано плохой 
техникой асептики или загрязнением раны перед 
хирургическим вмешательством; существующие у 
пациента заболевания, такие как сахарный 
диабет или снижение иммунитета, могут 
подвергать его риску. 
2. Инфицирование обычно происходит через 3-6 
дней после операции. 
3. Гнойный материал может выходить из дренажей 
или отделяться от краев раны. 
Б. Оценка 
1. Лихорадка и озноб 
2. Теплое, чувствительное, болезненное и 
воспаленное место разреза 
3. Отечная кожа в месте разреза и тугие кожные 
ШВЫ 
4. Повышенное количество лейкоцитов в крови 
В. Вмешательства 
1. Контролируйте температуру. 
2. Следите за местом разреза на предмет сближение 
краев раны, отека или кровотечения, а также за 
признаками инфекции (АЕЕРА: Кейпеѕѕ - 


покраснение, Ётуіћета - эритема, Ессһутовѕіѕ - 
экхимоз, ПОгаіпаре - дренаж, Арргохітайоп оЁ ће 
уоопа еде - сближение краев раны); сообщите 
хирургу при наличии признаков раневой 
инфекции. 

Поддерживайте проходимость дренажей и 
оценивайте количество дренажа, цвет, 
консистенцию и запах. 

Соблюдайте асептику, меняйте повязку и 
проводите промывание раны, если это предписано 
(вставка 15.6). 

5. Ожидайте назначения посева на рану и крови при 
подозрении на инфекцию. 

Назначайте антибиотики в соответствии с 
предписаниями врача. 


ХИ. Вскрытие раны и эвисцерация (рис. 15.5) 
А. Описание 
1. Дегисценция (вскрытие) раны - это разделение 
краев раны по линии наложения шва; обычно это 
происходит через 5-10 дней после операции. 
2. Эвисцерация раны - это выпячивание внутренних 
органов через разрез; обычно это происходит 
через 5-10 дней после операции. 


3. 


4. 


6. 


Процедура смены стерильных повязок и промывания ран 


8 Проверьте назначение на процедуру в медицинской карте. 

8 Предусмотрите, какие расходные материалы понадобятся, и 
соберите расходные материалы, включая средства 
индивидуальной зашиты (СИЗ) и дополнительное снаряжение, 
необходимое для защиты (например, халат, маску для лица, 
чистые и стерильные перчатки), набор для смены стерильных 
повязок, если таковой имеется, и любые предполагаемые 
дополнительные расходные материалы (марля, дренажные 
губки, аппликаторы с ватными наконечниками, лента, 
прокладка для живота, измерительный инструмент, шприц и 
резервуар для промывания, дополнительная пара стерильных 
перчаток и пеленка). 

8 Представьтесь пациенту, идентифицируйте его с помощью 
двух общепринятых идентификаторов и сравните с 
медицинской картой, обеспечьте уединение и объясните 
процедуру. 

№ Оцените уровень боли пациента, используя соответствующую 
шкалу боли, и при необходимости дайте лекарство. 

8 Проверьте пациента на наличие аллергии, в частности, на 
клейкую ленту или латекс. 

Е Проведите гигиену рук и оденьте СИЗ. 

В Придайте пациенту нужное положение, наденьте чистые 
перчатки и подложите под него пеленку. 

8 Снимите загрязненную повязку, оцените и охарактеризуйте 
дренаж, обнаруженный на повязке, и выбросьте снятую 
повязку в биологически опасные отходы. Примечание. Если 
к ране прилипла влажно-сухая повязка, аккуратно снимите ее 
и предупредите пациента о дискомфорте; если сухая повязка 
прилипла к ране, которая не подлежит обработке, смочите 
повязку обычным физиологическим раствором и снимите. 
8 Оцените размер раны и околораневого пространства (длина, 
ширина, глубина; измерьте с помощью измерительного 
инструмента), внешний вид, цвет, дренаж, отек, 
аппроксимацию, грануляционную ткань, наличие и состояние 
дренажей, запах; пальпируйте края на предмет 
чувствительности или болезненности. 


8 Накройте рану стерильной марлей, открыв стерильную 
марлевую упаковку и слегка приложив марлю к ране, не 
касаясь перевязочного материала; снимите перчатки и 
выполните гигиену рук. 

Настройка стерильного поля: Подготовьте стерильное 
оборудование, соблюдая стерильность, на столе с откидной 
спинкой. Если назначено промывание, налейте любой 
предписанный раствор для промывания в стерильную емкость и 
наберите раствор в шприц для промывания. Аккуратно 
промойте рану предписанным раствором от наименее 
загрязненного участка к наиболее загрязненному. Для сбора 
раствора во время этой процедуры используйте одобренный 
ирригационный резервуар. 

8 Очистите рану стерильной марлей от наименее загрязненного 
участка к наиболее загрязненному, используя однократные 
движения. Выбрасывайте марлю после каждого мазка и 
используйте новую для следующего. При наличии дренажей 
используйте аппликаторы с ватными наконечниками, чтобы 
приподнять дренажи. Очистите места дренажа круговыми 
движениями, начиная от дренажа и двигаясь в сторону от него, 
используя аппликаторы с ватными наконечниками или стерильную 
марлю. Высушите участки таким же образом, используя 
стерильную марлю. 

Нанесите любой предписанный антисептик на рану с 
помощью аппликатора с ватным наконечником или стерильной 
марли, используя ту же технику, что и при очистке раны. 

8 Наложите на рану предписанные повязки, соблюдая 
стерильность, и закрепите. 

8 Проставьте дату/время/инициалы на повязке и удалите 
расходные материалы в соответствии с процедурами 
учреждения. Снимите перчатки. 

8 Помогите пациенту принять удобное положение и 
обеспечьте безопасность; оцените уровень боли. 

8 Задокументируйте процедуру, любые связанные с ней 
оценки, реакцию пациента и любые дополнительные 
процедурные ответы. 


а Примечание: Адаптируйте процедуру, если промывание не предписано или если у пациента нет дренажей или трубок. Всегда следуйте 
процедурам, предусмотренным учреждением, при смене повязок и промывании ран. 
Адаптировано из Роїїег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р.А., & Наіі, А. М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $. Іоиіѕ: МозБу. с. 1290-1292. 
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РИС.15.5 Осложнения заживления ран. 


3. Дегисценция и эвисцерация чаще всего 
встречаются у пациентов, страдающих ожирением, 
перенесших операцию на брюшной полости или у 
тех, у кого плохая способность к заживлению ран. 


4. Эвисцерация раны является неотложным состоянием. 


А 
А Б. Оценка: Дегисценция (расхождение швов) 
1. Увеличенный дренаж 
2. Открытые края раны 
3. Проявление подлежащих тканей через рану 
В. Оценка: Эвисцерация 
1. Выделение серозно-кровянистой жидкости из 
ранее сухой раны 
2. Появление петель кишечника или другого 
содержимого брюшной полости через рану 
3. Пациент сообщает о появлении хлопающего 
ощущения после кашля или поворота. 
Г. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


и Пациент, перенесший правостороннюю колэктомию, 
звонит медсестре и сообщает о неприятном ощущении 
в области разреза. Медсестра снимает повязку с 
брюшной полости, чтобы оценить состояние раны, и 
отмечает, что линия разреза открылась и из раны 
выступает петля кишечника. Медсестра принимает 
меры и осуществляет следующие вмешательства: 

и Зовет на помощь; просит уведомить хирурга и принести 
необходимые принадлежности в палату пациента. 

и Остается с пациентом. 

и Помещает пациента в позу Фаулера с согнутыми 
коленями. 

и Накладывает на рану стерильную повязку с обычным 
физиологическим раствором и сохраняет ее влажной. 

и Измеряет жизненно важные показатели и внимательно 
следит за состоянием пациента на предмет признаков 
шока. 

и При необходимости подготавливает пациента к 
операции. 

и Документирует происшествие, принятые действия и 
реакцию пациента 


Обучение послеоперационной выписке 


и Оцените готовность пациента к обучению, уровень 
образования и желание изменить или модифицировать 
образ жизни. Используйте метод обратного обучения, 
чтобы обеспечить понимание пациента. 

и Оцените потребность в ресурсах, необходимых для ухода 
на дому. 

и Продемонстрируйте, как ухаживать за разрезом и как 
менять повязку. 

и Обучите пациента закры вать разрез пластиком, если 
разрешено принимать душ. 

и Убедитесь, что пациент обеспечен 48-часовым запасом 
перевязочных материалов для домашнего 
использования в соответствии с процедурой 
учреждения. 

и Укажите пациенту на важность возвращения в кабинет 
хирурга для последующего наблюдения. 

и Сообщите пациенту о том, что швы обычно снимаются в 
кабинете хирурга через 7-14 дней после операции. 

и Сообщите пациенту, что скобы удаляются через 7-14 
дней после операции и что кожа может слегка 
покраснеть, когда скобы будут готовы к удалению. 

и Стерильные клейкие полоски (например, Ѕїегі-Ѕїгірѕ) 
могут быть наложены для обеспечения дополнительной 
поддержки после снятия швов. 

и Проинструктируйте пациента об использовании лекарств, 
их назначении, дозировках, способах введения и 
побочных эффектах. 

и Обучите пациента диете и рекомендуйте выпивать от 6 
до 8 стаканов жидкости в день, если нет 
противопоказаний. 

и Сообщите пациенту об уровнях активности и о 
постепенном возобновлении обычной деятельности. 

и Укажите пациенту на необходимость воздержаться от 
поднятия тяжестей в течение 6 недель, если было 
проведено серьезное хирургическое вмешательство. 

и Проинструктируйте пациента с разрезом брюшной 
полости не поднимать ничего весом 10 фунтов и более 
и не выполнять никаких действий, связанных с 
толканием или перетаскиванием. 

и Обычно пациент может вернуться к работе через 6-8 
недель, в зависимости от процедуры и предписани я 
хирурга. 

и Сообщите пациенту о признаках и симптомах 

осложнений и когда следует обратиться к хирургу. 


ХІМ. Амбулаторная помощь или хирургические 
отделения дневного пребывания 
А. Общие критерии выписки клиента 
1. В сознании и способен ориентироваться 
2. Жизненно важные показатели находятся на 
исходном уровне. 
3. Лабораторные показатели (если они предписаны) 
находятся в пределах нормы. 
4. Испражнялся 
5. Не испытывает респираторных расстройств 
6. Способен передвигаться, глотать и кашлять 
7. Испытывает минимальную боль. 
8. Нет рвоты 
9. Минимальное кровотечение из места разреза, если 
таковое имеется, при отсутствии гнойного 
дренажа 
10. Есть ответственный взрослый, который отвезет 
пациента домой 
11. Выписка является целесообразной и безопасной 
для пациента (т.е. домой или в медицинское 
учреждение). 
12. Хирург подписал бланк выписки. 
Б. Обучение при выписке (вставка 15.7) 
1. Обучение при выписке должно быть проведено до 
даты запланированной процедуры. 
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Основы ухода за больными 


2. Предоставьте письменные инструкции пациенту 
и членам его семьи о специфики ухода. 
Информируйте пациента и членов его семьи о 
возможных послеоперационных осложнениях. 
Предоставьте соответствующие ресурсы для 
поддержки ухода на дому. 

Проинструктируйте пациента не садиться за руль, 

не принимать важных решений и не подписывать 

какие-либо юридические документы в течение 24 

часов после общей анестезии. 

6. Обучите пациента безопасности в домашних 
условиях и определите, какие вспомогательные 
устройства могут потребоваться. 

7. Расскажите пациенту о плане питания или 

диетических модификациях с учетом 

необходимости ускорения процесса заживления. 

Диета с высоким содержанием белка, калорий и 

витаминов способствует заживлению ран. 

Проинструктируйте пациента звонить хирургу в 

амбулаторный центр или отделение неотложной 

помощи, если возникнут послеоперационные 
проблемы. 

Проинструктируйте пациента записаться на 

последующие приемы к хирургу. 


3 


4 


5 


8 


9 


1. Медсестра только что повторно оценила состояние 


послеоперационного пациента, который был 
госпитализирован в хирургическое отделение 1 час 
назад. За каким параметром медсестра планирует 
следить наиболее тщательно в течение следующего 
часа? 

1. Выделение мочи составляет 20 мл/час 

2. Температура 37,6° С (99,6°Е) 

3. Кровяное давление 100/70 мм рт.ст. 

4. Серозный дренаж на хирургической повязке 


2. Медсестра обучает пациента технике кашля и 


3 


глубокого дыхания для предотвращения 

послеоперационных осложнений. Какое 

утверждение, относящееся к этим техникам, которое 

должна сообщить медсестра пациенту в это время, 

наиболее уместно? 

1. “Использование стимулирующего спирометра 
поможет предотвратить пневмонию”. 

2. “Тщательный мониторинг вашего насыщения 
кислородом позволит выявить гипоксемию”. 

3. “Введение внутривенных жидкостей предотвратит 
или вылечит дисбаланс жидкости”. 

4. “Ранняя госпитализация и введение препаратов, 
разжижающих кровь, предотвратят 
тромбоэмболию легочной артерии”. 


Медсестра составляет план ухода за пациентом, 

которому назначена операция. Какое мероприятие 

она включила бы в план сестринского ухода за 

пациентом в день операции? 

1. Предотвратить гигиену полости рта и полоскание 
жидкостью для полоскания рта. 

2. Убедиться, что пациент не ел в течение последних 
24 часов. 

3. Попросить пациента испражниться 
непосредственно перед операцией. 

4. Немедленно сообщить о любом незначительном 
повышении кровяного давления или пульса. 


4. Пациенту с язвой желудка назначена операция. Он 
не может подписать форму согласия на операцию 
из-за седативного действия введенных опиоидных 
анальгетиков. Какие наиболее подходящие 
действия предприняла бы медсестра при уходе за 
этим пациентом? 

1. Получила судебный ордер на проведение 
операции. 

2. Попросила дежурную медсестру немедленно 
подписать информированное согласие. 

3. Отправила пациента на операцию без 
подписания формы согласия. 

4. Получила согласие по телефону от члена семьи 
в соответствии с политикой учреждения. 


5. Предоперационный пациент выражает медсестре 
беспокойство по поводу предстоящей операции. 
Какой ответ медсестры, скорее всего, послужит 
стимулом для дальнейшего обсуждения между 
пациентом и медсестрой? 

1. “Если это как-то поможет, то все нервничают 
перед операцией”. 

2. “Я буду рада объяснить вам всю хирургическую 
процедуру”. 

3. “Можете ли вы поделиться со мной тем, что вам 
рассказали о вашей операции?” 

4. “Позвольте мне рассказать вам об уходе, 
который вы получите после операции, и о том, 
какой боли вы можете ожидать”. 


6. Медсестра проводит с пациентом предоперационное 
обучение использованию стимулирующего 
спирометра. Какую часть информации медсестра 
должна включать в обсуждение с пациентом? 

1. Вдыхать как можно быстрее. 

2. Держать неплотно закрытой прокладку между 
губами и мундштуком. 

3. После максимального вдоха задержать дыхание 
на 15 секунд и выдохнуть. 

4. Наилучшие результаты достигаются в 
положении сидя или с приподнятым изголовьем 
кровати на 45-90 градусов. 


7. Медсестра провела предоперационное обучение ДЛЯ 


пациента, которому назначена операция через 1 

неделю. У пациента в анамнезе был артрит, и он 

принимал ацетилсалициловую кислоту. По какому 

заявлению пациента медсестра определяет, что он 

нуждается в дополнительном обучении? 

1. “Аспирин может вызвать кровотечение после 
операции”. 

2. “Аспирин может привести к нарушению моей 
способности к свертыванию крови”. 

3. “Мне нужно продолжать принимать аспирин до 
дня операции”. 

4. “Мне нужно проконсультироваться со своим 
врачом о необходимости прекращения приема 
аспирина перед запланированной операцией”. 


ГЛАВА15 Периоперационный сестринский уход 


8. Медсестра оценивает хирургический разрез 
пациента на наличие признаков инфекции. Какой 
признак в месте хирургического вмешательства 
медсестра интерпретирует как нормальный? 

1. Твердая покрасневшая кожа 
2. Серозный дренаж 

3. Гнойное дренирование 

4. Теплая, чувствительная кожа 


о 


Медсестра следит за состоянием 

послеоперационного клиента в ближайшем 

послеоперационном периоде. Какой признак, 

указывающий на развивающееся осложнение, 

больше всего интересовал бы медсестру? 

1. Растущее беспокойство 

2. Пульс 86 ударов в минуту 

3. Кровяное давление 110/70 мм рт.ст. 

4. Гипоактивные звуки кишечника во всех четырех 
квадрантах 


10. Пациент, перенесший абдоминальную операцию, 
жалуется на ощущение, как будто “что-то 
поддалось” в месте разреза. Медсестра снимает 
повязку и отмечает наличие петли кишечника, 
выступающей через разрез. Какие вмешательства 
предприняла бы медсестра? Выберите все, что 
применимо. 


1. Обратилась к хирургу. 

2. Попросила пациента сохранять спокойствие. 

3. Подготовила пациента к закрытию раны. 

4. Задокументировала выводы и принятые меры. 

5. Наложила на рану стерильную 
физиологическую повязку и пакеты со льдом. 

6. Положила пациента на спину без подушки под 
ГОЛОВОЙ. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: Диурез у взрослого человека должен 
поддерживаться на уровне не менее 30 мл/час. О 
выделении менее 30 мл в течение 2 часов подряд 
необходимо сообщить хирургу. Температура выше 
37,7°С (100°Е) или ниже 36,1°С (97°Е) и падение 
систолического артериального давления ниже 90 мм 
рт.ст. обычно считаются требующими немедленного 
сообщения. Для проведения обоснованных 
послеоперационных сравнений используется 
предоперационное или исходное артериальное 
давление пациента. Умеренный или легкий серозный 
дренаж из места операции считается нормальным. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее“. Сосредоточьтесь 
на предмете - ожидаемых результатах 
послеоперационной оценки. Чтобы правильно ответить 
на этот вопрос, вы должны знать нормальные значения 
температуры, кровяного давления, выделения мочи и 
дренирования раны. Обратите внимание, что выделение 
мочи - это единственное наблюдение, которое не 


находится в пределах нормы. 
Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппеацпег, 
№. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гои: Ѕаџпӣегѕ. стр. 175-176. 


11. У пациента, прошедшего тестирование перед 
поступлением, была взята кровь для лабораторных 
исследований, включая общий анализ крови, 
исследование свертываемости, а также уровня 
электролитов и креатинина. О результатах каких 
лабораторных исследований медсестра сообщила 
бы в кабинет хирурга, зная, что это может привести 
к переносу операции? 

1. Гемоглобин, 8,0 г/дл (80 ммоль/л) 

2. Натрий, 145 мэкв/л (145 ммоль/л) 

3. Сывороточный креатинин, 0,8 мг/дл (70,6 
мкмоль/л) 

4. Тромбоциты, 210 000 клеток/мм? (210х10,/л) 


12. Медсестре звонят по телефону из отделения 
послеоперационной помощи и сообщают, что 
пациента переводят в хирургическое отделение. 
Какие действия медсестра планирует предпринять 
в первую очередь по прибытии пациента? 

1. Оценить проходимость дыхательных путей. 

2. Проверить проходимость трубок или дренажей. 
3. Проверить повязку на наличие кровотечения. 
4. Оценить жизненно важные показатели для 
сравнения с предоперационными измерениями. 


13. Медсестра просматривает листок с назначениями 
хирурга для предоперационного пациента, в 
котором указано, что он не должен принимать 
ничего через рот (МРО) после полуночи. Медсестре 
необходимо позвонить хирургу, чтобы уточнить, 
какие лекарства следует давать пациенту, а какие 
нет. 

1. Преднизолон 

2.Сульфат железа 

3. Циклобензаприн 

4. Конъюгированный эстроген 


2. Ответ: 1 

Обоснование: Послеоперационными респираторными 
проблемами являются ателектаз, пневмония и 
тромбоэмболия легочной артерии. Пневмония - это 
воспаление легочной ткани, которое вызывает 
продуктивный кашель, одышку и треск в легких и может 
быть вызвано задержкой легочного секрета. 
Использование стимулирующего спирометра помогает 
предотвратить пневмонию и ателектаз. Гипоксемия - это 
недостаточная концентрация кислорода в артериальной 
крови. Хотя тщательный мониторинг насыщения 
кислородом поможет выявить гипоксемию, мониторинг 
напрямую не связан с кашлем и техникой глубокого 
дыхания. Дисбаланс жидкости может быть дефицитом 
или избытком, связанным с потерей жидкости или 
перегрузкой, и хирургическим пациентам часто вводят 
жидкости внутривенно, чтобы предотвратить дефицит; 
однако это не связано с кашлем и глубоким дыханием. 
Тромбоэмболия легочной артерии возникает в 
результате закупорки легочной артерии, которая 
нарушает приток крови к одной или нескольким долям 
легкого; обычно это происходит изза образования 
тромба. Своевременная госпитализация и введение 
препаратов, разжижающих кровь, помогают 
предотвратить это осложнение; однако оно не связано с 
кашлем и техникой глубокого дыхания. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместно. 
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Сосредоточьтесь на предмете - инструкциях пациенту, 
связанных с кашлем и техникой глубокого дыхания. 
Кроме того, сосредоточьтесь на данных в вопросе и 
обратите внимание на взаимосвязь между словами 
“кашель” и “глубокое дыхание” в вопросе и 
“пневмония” в правильном варианте. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппзациег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гоџіѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 166-167. 


3. Ответ: 3 
Обоснование: Медсестра должна помочь пациенту 
опорожниться непосредственно перед операцией, 
чтобы мочевой пузырь был пуст. Гигиена полости рта 
разрешена, но пациент не должен глотать воду. Обычно 
пациенту ограничивают прием пищи и жидкости в 
течение 6-8 часов (или дольше, как предписано) перед 
операцией вместо 24 часов. Небольшое повышение 
артериального давления и пульса является обычным 
явлением в предоперационный период и, как правило, 
является результатом беспокойства. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах предоперационного ухода. Подумайте 
о мерах, которые могут быть полезны и способствовать 
комфорту. Необходимо соблюдать гигиену полости рта, 
так как это может помочь пациенту чувствовать себя 
более комфортно. Пациент не будет принимать ничего 
через рот (МРО) в течение 6-8 часов (а не 24) перед 
операцией. Небольшое повышение артериального 
давления или пульса в этой ситуации незначительно. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 


№. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош: Заипаегв. стр. 169.4. 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Будут приложены все усилия, чтобы 
получить разрешение от ответственного члена семьи на 
проведение операции, если пациент не в состоянии 
подписать форму согласия. Согласие по телефону 
должно быть засвидетельствовано двумя лицами, 
которые слышат устное согласие члена семьи. Затем 
два свидетеля подписывают согласие именем члена 
семьи, отмечая, что было получено устное согласие. 
Согласие не является информированным, если оно 
получено от пациента, который находится в спутанном 
сознании, без сознания, психически недееспособен или 
находится под воздействием седативных средств. В 
экстренной ситуации пациент может оказаться не в 
состоянии подписать, а члены семьи могут быть 
недоступны. В этой ситуации хирургу по закону 
разрешено проводить операцию без согласия, но 
данные в вопросе не указывают на чрезвычайную 
ситуацию. Варианты 1, 2 и 3 в данной ситуации 
неуместны. Кроме того, всегда будет соблюдаться 
политика учреждения в отношении информированного 
согласия. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Сосредоточьтесь на данных, содержащихся в вопросе. 
Сначала исключите варианты 1 и 3. Вариант 1 приведет 
к отсрочке необходимой операции, а вариант 3 
неуместен. Вариант 2 не является приемлемой и 
законной ролью старшей медсестры. Выберите вариант 
4, поскольку это единственный юридически 
приемлемый вариант: получить разрешение по 
телефону от члена семьи, если это засвидетельствовано 
двумя лицами. 

Ссылка: Робег, Р., Рету, А.С., ЅіосКкегі, Р.А., & На, А.М. (2021). 


Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гош: Мозбу. стр. 
312-313. 


5. Ответ: З 
Обоснование: Объяснения должны начинаться с 
информации, известной пациенту. Предоставляя 
пациенту индивидуальные объяснения по уходу и 
процедурам, медсестра может помочь ему справиться с 
тревогой и страхом, чтобы предоперационная подготовка 
прошла гладко. Пациенты, которые спокойны и 
эмоционально подготовлены к хирургическому 
вмешательству, лучше переносят анестезию и 
испытывают меньше послеоперационных осложнений. 
Вариант 1 не фокусируется на тревоге пациента. 
Объяснение всей хирургической процедуры может 
усилить беспокойство пациента. Вариант 4 позволяет 
избежать беспокойства пациента и сосредоточен на 
послеоперационном уходе. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что пациент выражает беспокойство. Используйте 
методы терапевтического общения. Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего, а также на слова, 
стимулирующие дальнейшее обсуждение. Также 
используйте этапы процесса ухода за больными. 
Правильный вариант направлен на оценку и является 
единственным терапевтическим ответом. 

Ссылка: Іопаќауісіцѕ, О., \Могктап, М., КеБаг, С., & Неппеациег, М. 


(2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. (10- 
е изд.). 51. Гош: Ѕаџпаегѕ. стр. 168-169. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Для оптимального расширения легких с 
помощью стимулирующего спирометра пациент должен 
принять положение полу-Фаулера или высокого Фаулера. 
Мундштук должен быть полностью и плотно закрыт, 
пока пациент вдыхает медленно, с постоянным потоком 
воздуха через устройство. Дыхание задерживает на 5 
секунд, прежде чем медленно выдохнуть. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - правильно используйте стимулирующий 
спирометр и визуализируйте процедуру. Обратите 
внимание на слова “быстрее”, “неплотно” и “15 секунд” 
в неправильных вариантах. Варианты 1, 2 и 3 являются 
неправильными в отношении использования 
стимулирующего спирометра. 


Ссылка: Іопаќауісіцѕ, О., огктап, М., Кебаг, С., & Непиеациег, М. 
(2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гош: Заипаеге. стр. 166, 168. 


7. Ответ: З 
Обоснование: Антитромбоцитарные препараты 
изменяют нормальные факторы свертывания крови и 
увеличивают риск кровотечения после операции. 
Аспирин обладает свойствами, которые могут изменять 
агрегацию тромбоцитов, и его прием следует прекратить 
по крайней мере за 48 часов до операции. Однако 
пациенту необходимо проконсультироваться с хирургом 
относительно того, когда следует прекратить прием 
аспирина, если запланирована хирургическая процедура. 
Варианты 1, 2 и 4 являются точными заявлениями 
клиента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - нуждается в дополнительном 
обучении. Эти слова указывают на отрицательный запрос 
события и на то, что вам нужно выбрать неправильную 
инструкцию. Сначала исключите варианты 1 и 2, 
поскольку они сопоставимы или похожи. Из оставшихся 
вариантов напоминание о том, что аспирин обладает 
свойствами, которые могут изменять агрегацию 
тромбоцитов, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., Могктап, М., Кеаг, С., & 


Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ѕаџпӣегѕ. стр. 164. 


ГЛАВА 15 Периоперационный сестринский уход 


8. Ответ: 2 

Обоснование: Серозный дренаж является ожидаемым 
признаком в месте хирургического вмешательства. 
Другие варианты указывают на признаки раневой 
инфекции. Признаки и симптомы инфекции включают 
теплую, красную и чувствительную кожу вокруг 
разреза. Раневая инфекция обычно появляется через 3-6 
дней после операции. У пациента также может быть 
высокая температура и озноб. Гнойный материал может 
выходить из дренажей или из разделенных краев раны. 
Инфекция может быть вызвана плохой техникой 
асептики или загрязненной раной перед хирургическим 
вмешательством; существующие у пациента 
заболевания, такие как сахарный диабет или снижение 
иммунитета, могут подвергать его риску. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - нормальные результаты в 
послеоперационном периоде. Исключите варианты 1, 3 
и 4, поскольку они сопоставимы или похожи и 


являются проявлениями инфекции. 
Ссылка: опаау!сиаз, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неппеагтег, 
М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Заипаегз. стр. 176-177. 


9. Ответ: 1 

Обоснование: Растущее беспокойство является 
признаком, требующим постоянного и тщательного 
наблюдения, поскольку оно может указывать на 
потенциальное осложнение, такое как кровоизлияние, 
шок или тромбоэмболия легочной артерии. Кровяное 
давление 110/70 мм рт.ст. при пульсе 86 ударов в 
минуту находится в пределах нормы. Гипоактивные 
звуки кишечника, слышимые во всех четырех 
квадрантах, являются нормальным явлением в 
ближайшем послеоперационном периоде. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “больше всего”. 
Сосредоточьтесь на предмете - проявлении 
развивающегося осложнения в ближайшем 
послеоперационном периоде. Исключите каждый из 
неправильных вариантов, поскольку они сопоставимы 
или похожи и являются нормальными, ожидаемыми 
результатами, особенно учитывая временные рамки, 


указанные в вопросе. 
Ссылка: І еуіѕ, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Г015: 
МозБу. стр. 331. 


10. Ответ: 1, 2, 3, 4 

Обоснование: Дегисценция - это разделение краев 
раны. Эвисцерация раны - это выпячивание внутренних 
органов через разрез. Если происходит вскрытие раны 
или эвисцерация, медсестра вызовет помощь, останется 
с пациентом, попросит другую медсестру связаться с 
хирургом и принести необходимые принадлежности 
для ухода за пациентом. Медсестра усаживает пациента 
в позу лоу-Фаулера, при этом его успокаивает и 
инструктирует не кашлять. Выступающие органы 
покрываются стерильной физиологической повязкой. 
Лед не применяется из-за его сосудосуживающего 
действия. Лечение эвисцерации обычно заключается в 
немедленном закрытии раны под местной или общей 
анестезией. Медсестра также документирует 
полученные результаты и принятые меры. 

Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь теме 
- эвисцерация раны у пациента. Визуализация этого 
события поможет вам определить, что пациент не будет 
лежать на спине и что пакеты со льдом не будут 


прикладываться к разрезу. 
Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, Ю., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: Заипаегв. стр. 177, 181. 


11. Ответ: 1 
Обоснование: Обычные скрининговые тесты включают 
полный анализ крови, анализ электролитов сыворотки, 
исследования свертываемости крови и тест на 
креатинин в сыворотке крови. Полный анализ крови 
включает в себя анализ гемоглобина. Все эти 
показатели находятся в пределах нормы, кроме уровня 
гемоглобина. Если у пациента низкий уровень 
гемоглобина, хирург, скорее всего, отложит операцию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - ненормальном лабораторном 
результате, о котором необходимо сообщить. Для 
правильного ответа используйте знания о нормальных 
референсных интервалах. Показатель гемоглобина 
является единственным аномальным лабораторным 
результатом. 

Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. І0џі: Ѕаџпаегѕ. стр. 787. 


12. Ответ: 1 
Обоснование: Первым действием медсестры является 
оценка проходимости дыхательных путей и 
дыхательной функции. Если дыхательные пути 
непроходимы, медсестра должна немедленно принять 
меры для выживания клиента. Затем медсестра измеряет 
показатели жизнедеятельности, после чего проверяет 
повязку и трубки или дренажи. Остальные действия 
медсестры выполняются после восстановления 
проходимости дыхательных путей. 
Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегическое слово - в первую очередь. 
Используйте принципы расстановки приоритетов, 
чтобы ответить на этот вопрос. Используйте ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 
Обеспечение проходимости дыхательных путей - это 
первое действие, которое необходимо предпринять, 
направляясь к правильному варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Г., 

& Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
МозБу. стр. 329. 


13. Ответ: 1 
Обоснование: Преднизолон является 
кортикостероидом. При длительном применении 
кортикостероиды вызывают атрофию надпочечников, 
что снижает способность организма противостоять 
стрессу. При сильном стрессе кортикостероиды 
необходимы для жизни. До и во время операции дозы 
могут быть временно увеличены и могут вводиться 
парентерально, а не перорально. Сульфат железа - это 
пероральный препарат железа, используемый для 
лечения железодефицитной анемии. Циклобензаприн 
является миорелаксантом скелетной мускулатуры. 
Конъюгированный эстроген - это эстроген, 
используемый для заместительной гормональной 
терапии у женщин в постменопаузе. Эти последние три 
препарата могут быть отменены перед операцией без 
каких-либо нежелательных последствий для пациента. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на лекарстве, которое будет 
введено в предоперационный период. Используйте 
знания о лекарствах, которые могут иметь особое 
значение для оперируемого пациента. Преднизолон - 
это кортикостероид. Напомним, что при сильном 
стрессе, например, при хирургическом вмешательстве, 
кортикостероиды необходимы для жизни. 

Ссылка: Могктап, М., Вебаг, С., & Неппрантег, М. (2021). (2021). 


Концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 
81. Гош: Ѕаџпаегзѕ. стр. 164. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
для оказания медицинской помощи 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
реализация 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Желудочно-кишечный тракт: язвенная болезнь 
Приоритетные концепции: Этика; Закон о здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Основы ухода: периоперационный уход 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: терапевтическая 
коммуникация 

Приоритетные концепции: Тревожность; Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Навыки: периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Основы ухода: Периоперационная помощь 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорнодвигательный 
аппарат: ревматоидный артрит и остеоартроз 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Кожный 
покров: Раны 

Приоритетные концепции: Инфекция; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие 
мер 

Содержание: Навыки: периоперационный уход 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Раны 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологическое: Анемии 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сотрудничество 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/когнитивный навык: 
Расстановка приоритетов в гипотезах 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация медицинской 
помощи; Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/когнитивный навык: Принятие 
мер 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сотрудничество 
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ГЛАВА 1. 


Гигиена, подвижность и целостность кожи 


Линда А. Сильвестри, доктор философии, КМ, РААМ№ 
Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРВМ, ЕМР-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ: Мобильность; Целостность кожи т 


А при оказании сестринского ухода необходимо 
учитывать факторы гигиены. Это могут быть 
социальные практики, личные предпочтения, образ 
тела, социально-экономический статус, убеждения 
в отношении здоровья, культурные переменные, 
стадия развития и физическое состояние. 


|. Гигиена 
А. Способность к самообслуживанию 

1. Оценка способности к самообслуживанию 
включает проверку мышечной силы, гибкости, 
равновесия, остроты зрения и распознавания 
тепловых и тактильных раздражителей. 

2. Наблюдение за самообслуживанием во время 
гигиенических процедур поможет определить 
наличие непереносимости активности. 

3. Пациентам, у которых есть ограничения в 
подвижности и силе, зрении, мелкой моторике 
или непереносимость физической активности, 
потребуется помощь в соблюдении гигиены. 


Непереносимость физической активности 
может проявляться изменениями частоты дыхания 
и дыхательной системы, цветом кожи, частотой 
пульса или жалобами на головокружение, 
слабостью или усталостью. 


Б. Купание 

1. Виды ванн: полная постельная ванна перед сном, 
частичная ванна перед сном, ванна с губкой у 
раковины, купание в ванне, душ, пакетная или 
дорожная ванна, а также купание с 
хлоргексидина глюконатом (СНО). 

2. Полные постельные ванны, купание в ванне и 
душ могут быть утомительными для пациента, 
поскольку увеличивается потребление кислорода 
и потребность в нем. 

3. Частичные ванны полезны пациентам, 
нуждающимся только в частичной гигиене или 
частично зависимым. 

4. Тазы с мылом и водой обычно больше не 
используются, поскольку таз служит резервуаром 
для бактерий и может быть возможным путем 
передачи инфекции. 


5. Было показано, что использование СНС вместо 
стандартного мыла и воды уменьшает рост 
бактерий в умывальниках. 

6. Ванны, если они применяются, не должны 
использоваться в качестве места для хранения 
расходных материалов и должны быть 
полностью высушены после использования. 

7. В зависимости от проблемы со здоровьем 
пациента необходимо соответствующим 
образом принимать меры инфекционного 
контроля; следует использовать одноразовые 
предметы, если таковые имеются, а мочалки, 
полотенца и постельное белье после 
использования необходимо помещать в 
соответствующие емкости. 


А Медсестра должна выяснить наличие 
любых известных аллергических реакций на 
мыло или средства по уходу за кожей, прежде 
чем выполнять гигиенический уход. 


8. Во время купания медсестра должна 
обеспечивать уединение, поддерживать 
безопасность и тепло, поощрять 
самостоятельность и предвидеть потребности 
пациента. 

9. Уход за промежностью включает в себя очищение 
гениталий и анальной области пациента. 

10. Уход за промежностью необходимо проводить не 
реже одного раза в день и по необходимости. 

11. Во время ухода за промежностью медсестра 
оценивает болезненность, выделения, боль и 
неприятный запах, а также спрашивает о жжении 
во время мочеиспускания. 

12. Необрезанные мужчины, пациенты с 
постоянными мочевыми катетерами, перенесшие 
операцию на прямой кишке или гениталиях, или 
женщины в послеродовом периоде подвержены 
риску заражения. 

13. Может произойти повреждение кожи в области 
промежности, и ее необходимо регулярно 
обследовать. 

14. Риску повреждения кожи промежности 
подвержены пациенты с недержанием мочи и 
кала, хирургическими повязками в этой области, 
постоянными мочевыми катетерами и 
ожирением. 


А 
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|= Обратите внимание на цвет, текстуру, толщину, тургор и и Обследование должно включать осмотр ногтей и всех © 
температуру. поверхностей стоп, особенно между пальцами и я 
и Проверьте, нет ли повреждений, сухости, шелушения и на подошве стопы. > 
растрескивания. № Следует обратить внимание на такие проблемы, как > 
и Тщательно осмотрите кожу, контактирующую с любым сухость, воспаление, растрескивание и повреждения, — 
Е И трубка, питательная которые могут быть признаками острого или хронического 2 
трубка, ортопедическое устройство, тонкие чулки против 6 20 
эмболии и зоны давления. Е Е Стоп: е 
и Сосредоточьтесь на труднодоступных участках и Боль или дискомфорт, а также изменение походки могут т 
складках кожи, включая промежность и под грудью. свидетельствовать о проблемах со стопами или ногтями. о 
и Оцените наличие признаков нарушения № Оценка фокусируется на пальпации пульса стоп, |) 
чувствительности, кровообращения, питания или гигиены. ощущении легкого прикосновения и булавочного укола, 

и Тщательно исследуйте наличие признаков проблем с температуре и походке 


кожей у клиента с более темной кожей. 


и Обратите внимание на любые запахи во время осмотра. 
4. Для выполнения обычного ухода за стопами и 


ногтями намочите руки и ступни, тщательно 


Смущение не должно вынуждать высушите и подстригите ногти, за исключением 
медсестру игнорировать гигиенические пациентов с сахарным диабетом или 
потребности пациента. заболеваниями периферических сосудов. 


в. у а А При оказании гигиенической помощи 
УХОД гза.кожви пациентам с сахарным диабетом или 
1. Во время гигиены оцениваются характеристики заболеваниями периферических сосудов ноги 


КОЖИ И проблемы, на которые влияют не мочати ногти не подстригают, а для ухода за 


гигиенические меры (вставка 16.1) ногами при необходимости консультируются с 
ИС лечащим врачом или врачом-ортопедом. 


А 2. Факторы риска возникновения проблем с кожей 
— а. Иммобилизация 5. Ноги необходимо ежедневно мыть чуть теплой 
б. Пациент с избыточным весом или ожирением водой и тщательно вытирать, уделяя внимание 
в. Снижение чувствительности, связанное с области между пальцами. 
неврологической проблемой 6. Следует избегать длительного замачивания и 
г. Нарушение когнитивных функций из-за использования агрессивных химикатов, 


поскольку это может привести к мацерации и 
заражению. 

Лосьон необходимо наносить на ступни, избегая 
попадания между пальцами. 

8. Ногти на ногах обрезаются по всей длине, а края А 


слабоумия или психологических проблем 
д. Недостаточное питание и увлажнение 
е. Чрезмерные выделения при потоотделении, 
мочеиспускании, дефекации, дренировании 


7 


ран . подпиливаются, если только пациент не страдает 
ж. Использование медицинских устройств, сахарным диабетом или заболеваниями 
которое может привести к повреждению кожи периферических сосудов,- в этом случае 
з. Сосудистая недостаточность необходимо проконсультироваться с 
3. Распространенные проблемы с кожей: сухость врачомортопедом.. 
кожи, угревая сыпь, кожные высыпания, 9. Следует избегать перепадов температур и носить 
контактный дерматит ссадины, хирургические хорошо сидящую обувь. А 
10. Для предотвращения инфицирования и — 


разрезы, раны 
Г. Уход за ногами и ногтями 
1. Осмотр стоп важен во время гигиенического 
ухода, чтобы можно было выявить состояние 


образования давящих зон пациент с сахарным 
диабетом или заболеваниями периферических 
сосудов должен носить чистые, впитывающие 
влагу хлопчатобумажные носки, которые не 


ногтей и стоп на ранней стадии (вставка 16.2). имеют швов или не были заштопаны. 

==> 2. Пациенты с проблемами периферического Д. Уход за полостью рта 
кровообращения в анамнезе и диабетической 1. Гигиена полости рта способствует комфорту и 
невропатией имеют повышенный риск улучшает аппетит. 
возникновения проблем со стопами или ногтями. 2. Обычный уход за полостью рта включает чистку 

3. Распространенные проблемы со стопой и зубов щеткой, зубной нитью и полоскание. 

ногтями 3. Обычный уход за полостью рта и чистку зубов 
а: Мез фтористой зубной пастой необходимо проводить 


два раза в день. 
4. Использование ополаскивателя для рта полезно 
для предотвращения кариеса; необходимо 


б. Натоптыши 
в. Подошвенные бородавки 


г. Опоясывающий лишай стопы (стопа атлета) использовать ополаскиватели для рта, не 
д. Вросшие ногти содержащие спирта. 
е. Паронихия 5. Проверяйте, нет ли повреждений полости рта 


ж. Запах ног или высыпаний на губах или вокруг рта. 


Основы ухода 


А 


ОМІТ Ш 


Основы ухода за больными 
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особой гигиены полости рта 


в Бессознательное состояние: Высыхание слюнных 
выделений, отсутствие рвотного рефлекса, скопление 
слюнных выделений, повышающее риск роста 
микроорганизмов и риск пневмонии 

и Сахарный диабет: частые заболевания пародонта 

и Иммуносупрессия, облучение головы и шеи, 
назогастральная интубация: Стоматит и изменение 
переносимости пищи/жидкости 

и Химиотерапия: Частые заболевания пародонта 

и Искусственные дыхательные пути: высыхание слюнных 
выделений 

вУпотребление наркотиков (таких как метамфетамин): 
Ксеростомия, бруксизм (скрежетание зубами), кариес 
зубов 


А Пенопластовые тампоны промышленного 
производства неэффективны при удалении 
зубного налета с зубов. 


6. При уходе за полостью рта, до и после 
чистки зубов, рекомендуется пользоваться 
зубной нитью с невощеной щетиной. 

7. Избегайте энергичных движений, особенно 
с пациентами, которые получают 
химиотерапию или облучение, или которые 
находятся на антикоагулянтной терапии. 

8. Пациенты с особыми потребностями в 
гигиене полости рта (вставка 16.3) 


Уход за полостью рта с использованием 
хлоргексидина глюконата снижает риск 
развития пневмонии, связанной с 
искусственной вентиляцией легких. 


9. Уход за зубными протезами необходимо 
проводить регулярно, чтобы избежать 
инфекции и раздражения. 

10. С зубными протезами необходимо обращаться 
осторожно, чтобы они не сломались; в случае 
поломки их может быть трудно заменить. 

11. Зубные протезы необходимо снимать на ночь, 
чтобы дать деснам отдохнуть и предотвратить 
размножение бактерий. 

12. Зубные протезы необходимо класть в 
маркированный контейнер, а не на салфетку 
или салфеточный носовой платок или на поднос 
для диетического питания, чтобы их по ошибке 
не выбросили. 

13. Зубные протезы и полость рта необходимо 
ополаскивать после еды, регулярно чистить и 
замачивать на ночь. 

14. Оставшиеся зубы необходимо регулярно 
чистить щеткой. 

Е. Уход за волосами 

1. Спросите пациента о предпочтениях по уходу за 
волосами, включая типы шампуней или 
кондиционеров. 

2. Оцените состояние волос и кожи головы во 
время ухода за волосами и понаблюдайте за 
способностью пациента самостоятельно за 
ними ухаживать . 

3. Проверьте, нет ли алопеции и педикулеза, а 
также проверьте, нет ли повреждений на 
волосистой части головы; пациентам 


ВСТАВКА 16.4 Бритье 


в Каждому пациенту нужна персональная бритва. 
и Пациентам, принимающим антикоагулянты или 
антиагреганты, а также с низким содержанием 
тромбоцитов или с нарушением свертываемости крови, 
необходимо использовать электробритву, а не станок. 

и Кожу необходимо смочить чуть теплой водой и нанести 
крем для бритья. 

и Кожу необходимо туго натянуть и выбрить участок 
длинными, уверенными движениями в направлении роста 
волос. 

и За усами и бородой, если они не выбриты, необходимо 
ежедневно ухаживать, включая мытье головы шампунем и 
расчесывание. 

и Проверьте, нет ли каких-либо повреждений или 
аномальных наростов. 


с головным педикулезом может понадобиться 
педикулицидный шампунь. 


У обездвиженных пациентов часто бывают 
спутанные волосы, если их не мыть и не 
расчесывать. Это может негативно сказаться на 
общем самочувствии пациента. 


4. Частое расчесывание волос помогает равномерно 
распределить масло и сохраняет волосы 
ЧИСТЫМИ. 

5. Плетение косичек помогает предотвратить 
спутывание волос. 

6. Мог ут пригодиться сухие шампуни и шапочки с 
шампунем для мытья волос без воды, которые 
обеспечивают теплый влажный массаж кожи 
головы и очищают волосы. 


7. Бритье можно проводить после купания (вставка 
16.4). 


А Пациентам, склонным к кровотечениям, 
например, принимающим антикоагулянты или 
антитромбоцитарные препараты, необходимо 
пользоваться электрической бритвой или 
ножницами для стрижки. 


Жж. Уход за глазами, ушами, носом 


1. Возможно, потребуется изменить правила 
гигиены для пациентов с сенсорными 
нарушениями. 

2. Во время гигиенического ухода будет 
оцениваться функция глаз, ушей и носа. 


А Для пациентов, которые используют 
кислородные трубки, трубку для кормления 
или назотрахеальную трубку, необходимо 
регулярно проводить оценку состояния 
кожи и уход за носом и ушами под этими 
устройствами. 


3. Глаза необходимо протирать мягкой мочалкой 
смоченной водой, двигаясь от внутреннего 
уголка к наружному. 

4. При каждом очищении глаза следует 
использовать другую часть мочалки. 

5. Следует оценить способность моргать. У А 
пациентов, находящихся в бессознательном 
состоянии, бывает нарушена способность 
моргать, что потенциально может привести к 
травме глаз из-за сухости; следует 
использовать смазывающие глазные капли. 
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слабости. 

б. Слабость может привести к повышенному 
риску падения. 

в. Может развиться остеопороз вследствие 
резорбции костной ткани. 


А. Оценка ПОДВИЖНОСТИ 
1. Необходимо оценить статус подвижности с 
учетом влияния заболевания. 
2. Начните с оценки состояния пациента в 


6. В ухо может попасть серная кислота, и тогда в. Потребление кислорода увеличивается по мере 
потребуется промывание. увеличения потребности сердца. 
7. Пациента учат не пользоваться ватными г. Скопления тромбоцитов, фибрина, факторов © 
палочками и не вставлять что-либо в ухо. свертывания и других элементов крови я 
8. Пациенту должна быть оказана помощь в уходе за прикрепляются к стенке сосуда и перекрывают >< 
очками, контактными линзами и слуховыми кровоток, также известны как тромб. > 
аппаратами, и его необходимо научить чистить 4. Опорно-двигательный аппарат Г.) 
эти вспомогательные устройства. а. Потеря белка может привести к потере 2 
1. Подвижность мышечной массы тела, что приводит к Е 
е! 


положении с поддержкои, когда он лежит в г. Могут возникнуть контрактуры суставов, такие 
постели. Затем оцените, как пациент переходит в как опущение стопы, и стать постоянным и 
сидячее положение, пересаживается на стул, а изнурительным осложнением неподвижности. 


затем ходит со вспомогательными устройствами 
или без них. 

3. Вспомогательные устройства могут быть 
необходимы для обеспечения мобильности, 
физических упражнений и самостоятельности. 

А Б. Осложнения, связанные с неподвижностью 

1. Метаболизм 
а. Неподвижность влияет на эндокринную 

функцию, обмен веществ, резорбцию кальция 


5. Мочевыделение 

а. В положении лежа моча не так легко 
опорожняет мочевой пузырь без воздействия 
силы тяжести, чем вызывается ее застой. 

б. Застой мочи увеличивает риск инфекции 
мочевыводящих путей и образования камней в А 
почках. 

в. Обезвоживание и концентрированная моча, 
которые обычно возникают при 


и работу желудочно-кишечного тракта. неподвижности, еще больше увеличивают 
б. Эндокринная система реагирует на риск инфекции и образования камней. 
поддержание кровяного давления и 6. Кожные покровы 
электролитного баланса. а. Неподвижность является основным фактором = 
в. Скорость метаболизма снижается, вызывая риска пролежней и нарушения целостности 
дисбаланс жидкости и электролитов и кожи. 
желудочно-кишечные расстройства, за б. Костные выступы - это области, наиболее 
исключением случаев, когда присутствует страдающие от пролежней. 
А лихорадка (скорость метаболизма повышена). с. Давление на костные выступы нарушает 
ых в. Дефицит калорий и белка возникает по мере клеточный метаболизм и насыщение 
того, как организм расщепляет белки, вызывая кислородом пораженных участков. 
отрицательный азотистый баланс, потерю веса 7. Психосоциальные проблемы 
из-за уменьшения мышечной массы и слабость а. В результате неподвижности могут возникнуть 
из-за разрушения тканей. изменения в адаптации, когнитивных и 
г. Происходит резорбция кальция из костей, и сенсорных функциях, а также эмоциональных 
почкам необходимо выводить избыток кальция, реакциях. А 
что увеличивает вероятность почечной б. Депрессия может быть результатом изменений 
недостаточности и патологических переломов. в распорядке дня в результате неподвижности 
д. Могут возникнуть запор, застой кала, и может привести к абстиненции. 
псевдодиарея и непроходимость кишечника. С. Ходьба на костылях 
2. Дыхание 1. Описание 
а. При неподвижности возникают коллапс а. Точное измерение пациента для ходьбы на 
альвеол, также называемый ателектазом, и костылях очень важно, так как неправильное 
воспаление легких из-заскопления измерение может привести к повреждению 
статических выделений, или гипостатическая плечевого сплетения. 
е пневмония. б. Расстояние между подмышечными впадинами 
А б. Длительная неподвижность может в конечном и верхушками костылей должно составлять от 
итоге привести к неэффективному кашлю, 2 до 3 ширины пальца в подмышечном 
позволяя слизи оставаться в дыхательных пространстве. 
путях, что вызывает пневмонию. в. При ходьбе пациента локти должны быть 
3. Сердечно-сосудистая система слегка согнуты, на 20-30 градусов. 
А а. При неподвижности могут возникать г. При передвижении с пациентом вставайте на 
ортостатическая гипотензия, повышенная слабую сторону. 
сердечная нагрузка и образование тромбов. д. Обучите пациента никогда не класть 
б. При смене позы пациент может ощутить подмышечные впадины на подмышечные 
головокружение или тошноту; могут брусья. 
возникнуть бледность, тахикардия или е. Обучите пациента при ходьбе смотреть вверх и 


обморок. 
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ТАБЛИЦА 16.1 Передвижение на костылях 
Тип походки Применение 
Двухточечная Для пациентов, которые могут переносить вес на обе 
походка ноги и освоили четырехточечную походку. 


Двухточечная для пациентов, которые могут 


походка переносить вес только на одну ногу. 

Двухточечная Для пациентов, которые могут 

Шоҳода переносить вес на обе ноги. 

Качающаяся Для пациентов, обладающих достаточной мышечной 
илой и равновесием в руках и ногах; обычн 

походка силой и равновесием в рука огах; обычно 


используется пациентами с параплегией, которые 
носят поддерживающие вес скобы на ногах. 


Процесс 
Костыль с поврежденной стороны и 
неповрежденная стопа выдвигаются 
одновременно. 


Костыль с поврежденной стороны и 
неповрежденная стопа выдвигаются 
одновременно. 


Выдвигается правый костыль, затем левая 
нога, затем левый костыль, а затем правая 
нога. На полу постоянно находятся три точки 
опоры. 


Перенеся вес тела на ноги, пациент ставит 
костыли на один шаг впереди, а затем 
качается на них, удерживая свой вес 


Адаптировано по материалам Роїќег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р.А., & На, А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). Сент-Луис: Мосби. стр. 799. 


вовне, а также ставить костыли на 10 дюймов 
(25,5 см) по диагонали впереди ступни. 

ж. Обучит пациента прекратить передвижение 
при появлении онемения или покалывания в 
кистях рук. 

Г. Походка на костылях (таблица 16.1 и раздел 
Клиническое суждение: Оценка результатов) 
1. Помогите пациенту с костылями сесть и встать 

а. Поставить неповрежденную ногу напротив 
кресла 

б. Переместить костыли на пораженную сторону 
и взяться за подлокотник кресла рукой с 
незатронутой стороны. 

в. Согнуть колено неповрежденной ноги, чтобы 
опуститься на кресло, одновременно выставляя 
пораженную ногу прямо вперед. 

г. Повторить шаги в обратном порядке, чтобы 
перейти из положения сидя в положение стоя. 

2. Поднимаясь по лестнице 

а. Пациент сначала поднимает неповрежденную 
ногу. 

б. Пациент поднимает пораженную ногу и 
костыли. 

3. Спускаясь по лестнице 

а. Пациент передвигает костыли и пораженную 

ногу вниз. 

б. Пациент опускает неповрежденную ногу вниз. 


7 КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Пациент выписывается из отделения неотложной помощи 
после лечения тяжелого растяжения связок правой 
лодыжки. Ему требуются костыли для ходьбы, и он был 
проинструктирован о трехточечной походке. Медсестра 
наблюдает за тем, как пациент ходит, и определяет, что он 
безопасно пользуется костылями, потому что переносит 
вес на оба костыля, а затем на левую ногу, повторяя 
последовательность действий. 


4. Ходунки 


Д. Трости и ходунки 
1. Описание: Трости и ходунки изготовлены из 


легкого материала с резиновым наконечником 
внизу. 


2. Вмешательства 


2, 

а. При ходьбе стойте с пострадавшей стороны от Ф 
пациента; может потребоваться использование 
ремня для ходьбы. 

б. Рукоятка должна находиться на уровне 
большого вертела пациента. 

в. Локоть пациента должен быть согнут под 
углом от 15 до 30 градусов. 

г. Обучите пациента держать трость сбоку на 
расстоянии 4-6 дюймов (10-15 см) от стопы . 

д. Обучите пациента держать трость в руке с 
незатронутой стороны, чтобы трость и более 
слабая нога могли работать вместе при 
каждом шаге. 

е. Обучите пациента двигать тростью 
одновременно с пораженной ногой. 

ж. Проинструктируйте пациента регулярно 
проверять резиновые наконечники на наличие 
изношенности. 


3. Трости Нетісапеѕ или четвероногие трости 


а. Четвероногие трости или Нетісапеѕ 
используются для пациентов, которые могут 
пользоваться только одной верхней 
конечностью. 

б. Гемиканы обеспечивают большую 
безопасность, чем трость с четырьмя 
наконечниками; однако оба типа 
обеспечивают большую безопасность, чем 
трость с одним наконечником. 

в. Расположите трость на незатронутой стороне 
пациента так, чтобы прямая, не изогнутая 
сторона прилегала к телу. 

г. Расположите трость на расстоянии 6 дюймов 
(15 см) от незатронутой стороны пациента 
так, чтобы рукоятка находилась на уровне 
большого вертела. 


р 


а. Встаньте рядом с пациентом на пострадавшей 
стороне. 


б. Обучите пациента ставить все четыре точки 
ходунков на пол, прежде чем переносить вес на 
наконечники. 

в. Обучите пациента перемещать ходунки вперед, 
затем пораженную или более слабую ногу, а затем 
неповрежденную. 


Безопасность является приоритетной заботой, 

когда пациент использует вспомогательные 

устройства - трость, ходунки или костыли. 
Убедитесь, что пациент понимает и демонстрирует 
правильное использование устройства, а также 
озвучивает риски, связанные с их применением, 
особенно на влажных поверхностях. Резиновый 
наконечник вспомогательного устройства 
необходимо регулярно проверять на наличие 
износа и трещин. 


Ш. Целостность кожи 


= А. Кожа является самым большим органом в организме 


и обеспечивает защиту от болезней, синтезирует 
витамин р и воспринимает боль, температуру и 
прикосновения. 

Б. Оценка целостности кожи, выявление проблем и 
инициирование вмешательств являются важными 
функциями медсестры. 


Шкала Брэдена - это инструмент оценки, 
используемый для прогнозирования риска 
развития пролежневой язвы, и часто 
заполняется медсестерами как часть оценки 
состояния на регулярной основе. 


А В. Факторы, влияющие на целостность кожи 


1. Питание 

а. Правильное питание необходимо для 
поддержания целостности кожи и содействия 
заживлению ран. 

б. Белок, витамины и микроэлементы важны для 
заживления. 

в. Калории необходимы для клеточной поддержки 
заживления. 

г. Сывороточный альбумин часто измеряется как 
показатель питания для пациентов, 
нуждающихся в поддержке при заживлении 
ран. 

2. Перфузия тканей 

а. Для заживления необходим кислород. 

б. Пациенты с сахарным диабетом и плохой 
перфузией тканей подвергаются повышенному 
риску нарушения целостности кожи и 
замедленного заживления ран. 

3. Инфекция 
а. Воспалительная фаза процесса заживления 

при наличии инфекции затягивается, что 
замедляет процесс заживления раны. 

б. Признаки инфекции включают покраснение 
тканей, боль, лихорадку изменение объема 
или характера дренажа из раны, гнойный 
дренаж и неприятный запах. 

4. Возраст: С возрастом воспалительная 
реакция и заживление ран могут 
замедляться. 

5. Медицинские устройства, которые могут 
привести к пролежням (вставка 16.5) 

6. Неподвижность 

7. Недержание мочи 
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Медицинские устройства, 
связанные с пролежнями 


и Желудочно-кишечные и назогастральные трубки 

и Эндотрахеальные, назотрахеальные и 
трахеостомические трубки 

и Назальная канюля 

и Неинвазивная вентиляция с положительным давлением 
и двухуровневым положительным давлением в 
дыхательных путях (МРР\ и ВІРАР) 

и Дренажная трубка 

и Постоянный мочевой катетер или резервуар для кала 
в Ортопедические устройства 

и Компрессионные чулки 

в Устройства для иммобилизации или удерживающие 
устройства 


Г. Классификация ран 
1. Рана возникает в результате нарушения функции и 

целостности тканей организма. 

2. Раны классифицируются в зависимости от 
состояния целостности кожи, причины 
возникновения раны, тяжести травмы или 
повреждения. 

3. Классификация делится на начало и 
продолжительность (острая и хроническая) и 
процесс заживления (первичное [первое], 
вторичное [второе], третичное [третье] 
натяжение). 

Д. Заживление ран 
1. Фазы заживления раны 

а. Воспалительный процесс: начинается в момент 
травмы и длится от 3 до 5 дней; проявления 
включают местный отек, боль, покраснение и 
тепло. 

б. Фибробластический: начинается на четвертый 
день после травмы и длится от 2 до 4 недель; 
образуется рубцовая ткань и грануляционная 
ткань в тканевом ложе. 

в. Созревание: Начинается уже через 3 недели 
после травмы и может длиться в течение 1 года; 
рубцовая ткань истончается и становится 
твердой и неэластичной при пальпации. 

2. Виды заживления (натяжения) 

а. Первичное (первое) натяжение: края раны 
сближаются и удерживаются на месте (те. с 
помощью швов) до тех пор, пока не произойдет 
заживление; рана легко закрывается и 
устраняется мертвое пространство. 

Вторичное (второе) натяжение: Этот тип 

заживления происходит при травмах или ранах 

с потерей тканей и требует постепенного 

заполнения мертвого пространства 

соединительной тканью. 

в. Третичное (третье) натяжение: Этот тип 
заживления предполагает отсроченное 
первичное закрытие и происходит с ранами, 
которые намеренно оставляют открытыми в 
течение нескольких дней для промывания или 
удаления загрязнения и экссудага; как только 
загрязнение удаляется и воспаление 
рассасывается, рана закрывается первым 
натяжением. 
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3. Виды дренирования ран (вставка 16.6) 2. Сдвиг кожи и трение 
3. Неподвижность 
У) №. Пролежни 4. Недостаточное питание 
Е 5. Недержание мочи 
(е) А. Описание 6. Снижение сенсорного восприятия 
ад 1. Пролежни - это нарушение целостности кожи. В. Оценка и этапность (вставка 16.7) 
т, А 2. Пролежни могут познивнуть в любом месте тела; Г. Вмешательства А 
| повреждение тканей возникает, когда кожа и 
о подлежащие ткани сжимаются между костным А Избегайте прямого массажа 
Е выступом и внешней поверхностью в течение покрасневшего участка кожи, 
О длительного периода времени (рис. 16.1). поскольку массаж может повредить 
3. Сдавливание тканей ограничивает приток крови к капиллярные русла и вызвать 
коже, что может привести к ишемии тканей, разрушение тканей и некроз. 
воспалению и некрозу; как только развивается 
травма от давления, ее трудно залечить. 1. Выявите клиентов, подверженных риску развития 
пролежней. 
А Профилактика повреждения кожи 2. Примите меры для предотвращения травм от 


на любой части тела пациента является 


о о пролежней, такие как правильн 
основной задачей медсестры. ОН НЕ тон Вас пр ое 


А позиционирование, использование устройств для 
Б. Факторы риска сброса давления, обеспечение адекватного 
1. Давление на кожу питания и разработка плана очищения кожи и 


ухода за ней. 


Виды экссудата из ран 3. Проводите частые осмотры кожи и следите за 


изменением ее целостности (обратитесь к главе 12 


Серозный для получения дополнительной информации об 
и Прозрачный или соломенного цвета и водянистый оценке состояния кожи). 
Серозно-кровянистый 4. Следите за тем, чтобы кожа пациента была сухой, а 
и Бледный, розовый и водянистый простыни - без складок; если у пациента 
Кровавый недержание мочи, часто проверяйте его и меняйте 
и Красный дренаж, который является прокладки или любые предметы, подложенные 
ненормальным и указывает на активное под пациента, сразу после их загрязнения. 
Я 5. Используйте кремы и лосьоны для смазывания 
Гнойный кожи, а также защитную мазь для пациента, 
Г] Желтый, серый, желтовато-коричневый или страдающего недержанием мочи. 
зеленый дренаж из-за инфекции в ране 6. Поворачивайте и перемещайте неподвижного 


пациента каждые 2 часа или чаще, если 
необходимо; выполняйте активные и пассивные 
упражнения на диапазон движений не реже, чем 
каждые 8 часов. 


Ў + + Е + 


РИС. 16.1 Точки давления в положении лежа и сидя. 
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ВСТАВКА 167 Стадии развития пролежней 
Стадия 1 


Кожа не повреждена. = — 
Область красная (не пурпурная или бордовая) и не краснеет при внешнем давлении. У людей с более 
темной пигментацией она может выглядеть иначе. 

Появлению области может предшествовать изменение чувствительности, температуры или упругости. 


Стадия 2 


} Р ХХ гь, 
аъ е9 ай. 
Кожа не повреждена. 
Частичная потеря толщины кожи с обнажением дермы. 
Раневое ложе жизнеспособное, розовое или красное, влажное. 
Представляет собой неповрежденный или открытый/разрушенный пузырь, заполненный сывороткой. 
Стадия 3 


Наблюдается потеря всей толщины кожи, в язве видна жировая ткань. Часто присутствуют 
грануляционная ткань и свернутые края раны. 

Могут присутствовать сукровица и/или струпья. Могут присутствовать подрывы и туннелирование. 
Подкожная клетчатка может быть повреждена или омертветь. 

Стадия 4 


олнослойная потеря кожи и тканей собнажением или прошупыванием фасций; мышц, сухожилий, 
связок, хрящей или костей. 

Может присутствовать сукровица или эсхар. 

Могут наблюдаться завальцованные края раны, подрывы или туннелирование. 
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ВСТАВКА 167 Стадии развития пролежне Продолжение 


Неклассифицируемая стадия. 


Неклассифицируемая стадия. 


Скрытая полнослойная потеря кожи и тканей. 
Степень повреждения не может быть подтверждена, поскольку оно скрыто струпьями и слизью. 
Подозрение на повреждение глубоких тканей. 


Подозрение на повреждение глубоких тканей 


Стойкое, не поддающееся осветлению окрашивание в темно-красный, бордовый или пурпурный цвет. 
Может выглядеть по-разному у людей стемной пигментацией. 


Эпидермальное отслоение проявляется в виде темного раневого ложа или кровяного волдыря. 


Адаптировано из Іспаїауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Нетвагпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 5ї. Іоиіѕ: Еіѕеміег. рр. 442-443. Данные Национальной консультативной группы по 
борьбе с пролежнями (МРОАР) и Европейской консультативной группы по борьбе с пролежнями. (2009). Профилактика и лечение 
пролежней: руководство по клинической практике. Вашингтон, округ Колумбия, МРОАР защищен авторским правом и используется с 
разрешения. стр. 442-443. 


7. Если имеется пролежень, запишите 9. Используйте протоколы учреждения для оценки 


местоположение и размер раны (длина, 
ширина, глубина в сантиметрах), проследите и 
запишите тип и количество экссудата (может 
быть назначен посев экссудата) и оцените 
наличие подрыва и туннелирования. В 
зависимости от политики учреждения может 
потребоваться документация с изображением 
пролежня или другого нарушения целостности 
кожи, которая может включать идентификатор 
пациента, измерительный прибор и этикетку с 
указанием поперечности раны и ее 
местоположения. При обнаружении раны или 
другой проблемы с кожей может потребоваться 
направление к специалисту по уходу за раной 
и/ или питанию. 


8. Может отмечаться серозно-кровянистый 


экссудат (бледный, розовый и водянистый); 
гнойный экссудат указывает на заселение раны 
бактериями. 


состояния кожи и лечения раны. 


10. Лечение может включать перевязку ран и 


санацию; может потребоваться пересадка кожи 
(таблицы 16.2 и 16.3). 


11. Другие методы лечения могут включать 


электрическую стимуляцию области раны 
(увеличивает рост кровеносных сосудов и 
стимулирует грануляцию), закрытие раны с 
помощью вакуума (удаляет инфекционный 
материал из раны и способствует грануляции), 
гипербарическую оксигенотерапию (введение 
кислорода под высоким давлением повышает 
концентрацию кислорода в тканях) и 
использование местного фактора роста 
(биологически активные вещества, 
стимулирующие рост клеток). 


Глава 16 Гигиена, подвижность и целостность кожи 


ТАБЛИЦА16.2 Виды повязок и механизм действия при пролежнях 


Гидрогель, покрытый поролоновой или 
марлевой повязкой 
3 Гидроколлоид Заживляет за счет грануляции и реэпителизации 
Гидрогель, покрытый пенной повязкой 
Альгинат кальция 


Стадия пролежня Тип повязки Механизм действия 
1 Никакой Медленное рассасывание без потери с 
Прозрачная повязка эпидермиса в течение 7-14 дней я 
Гидроколлоидная повязка с 
— 
2 Композитная пленка Заживляет за счет реэпителизации 2 
Гидроколлоид ш 
(е) 
т 
о 
е) 


Марля 

4 Гидрогель, покрытый пенной повязкой Заживляет за счет грануляции, реэпителизации 
Альгинат кальция и развития рубцовой ткани 
Марля 

Гекпассисицируеиеи Адгезивная пленка Струп ослабевает и приподнимается по краям 
Марля с назначенным раствором по мере заживления; Может потребоваться 
Ферменты хирургическая санация. 
Никакой 

Подозрение на 
Альгинат кальция или другие Процесс заживления зависит от применяемого 


повреждение глубоких 
тканей 


Данные взяты из Ройег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р.А., & На, А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.).5+. Гоиіѕ: МоѕЬу. С. 1262. 


лечения. 


ТАБЛИЦА 16.3 Виды перевязочных материалов 


Тип Показания, применение и рекомендации Частота смены повязок 
Альгинат Обеспечивает гемостаз, санацию, абсорбцию и защиту. При пропитывании повязки 
Может использоваться в качестве тампона для глубоких (разв3- 5 дней) или чаще 


ран и для инфицированных ран. 


Требуется вторичная повязка для закрепления. 
Частота смены согласно 


Антимикробная Пропитана противомикробным средством, текин как предписаниям и зависит от 
медицинский мед, хлоргексидин или ионы серебра. количества дренажа 

Биологическая Обеспечивает защиту и санацию после удаления струпа. Может А 
использоваться для дремлющих и незаживающих ран, которые Местные факторы роста: 
не реагируют на другие местные методы лечения. меняются ежедневно 
Может использоваться при ожогах или перед пересадкой кожи Заменители кожи: 
из свиной кожи и трупа. Приспосабливается к неровным необходимость смены 
раневым поверхностям; уменьшает болевые ощущения. повязок варьируется 
Требуется вторичная повязка для закрепления. 

Марля Постоянная сухая повязка обеспечивает впитывание и Чистая основа: каждые 
защиту. Постоянная влажная повязка обеспечивает 12-24 часа 
защиту, средство для проведения местного лечения и Некротическая основа: 
санации. Влажная повязка обеспечивает каждые 4-6 часов 


атравматичный механический санаж. 

Может быть болезненна при удалении. 

При пропитывании повязки 
или чаще; может оставаться 
максимум на 7 дней 


Пена Обеспечивает абсорбцию, защиту, изоляцию и санацию. 
Приспосабливается к неровным раневым поверхностям. 

Требуется вторичная повязка для закрепления. 
Чистая основа: при утечке 


Гидроколлоидная Обеспечивает абсорбцию, защиту и санацию. экссудата. Некротическая 
Водонепроницаема и безболезненна при удалении. основа: каждые 24 часа 
Гидрогель Обеспечивает абсорбцию, защиту и санацию. Подходит Чистая основа: каждые 24 
для использования с местными средствами. часа 
Предназначена для поддержания влажной среды. Некротическая основа: 
Приспосабливается к неровным раневым поверхностям, каждые 6-8 часов 


но позволяет визуализировать рану только частично. 
Требуется вторичная повязка для закрепления. 
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ТАБЛИЦА 16.3 Виды перевязочных материалов 
Тип Показания, применение и рекомендации 


Частота смены повязок 


Адгезивная Обеспечивает защиту при повреждениях частичной толщины и Чистое основание: при 


санации, также служит в качестве вторичной (покровной) повязки. вытекании экссудата 


прозрачная 

Обеспечивает хорошую визуализацию раны. Некротическое основание: 
ЕЯ Водонепроницаема и уменьшает боль. каждые 24 часа 

Применение ограничено поверхностными повреждениями. 

Не впитывает влагу, прилипает к нормальным и заживающим 

тканям. Наложение повязки может быть затруднено. 

По мере необходимости, 

Суперабсорбент Минимизирует прилипание к ране при сборе экссудата. по мере увлажнения 

Применяется при пролежнях с большим количеством экссудата. экссудатом 


Адаптировано из Іопаѓауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеміег. р. 445. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент, которому измеряют костыли, спрашивает 
медсестру, почему они не могут находиться под 
мышкой для дополнительной поддержки. Как 
отвечает медсестра, зная, что, скорее всего, 
произойдет в результате неправильного измерения 
костыля? 

1. Падение и дальнейшая травма 

2. Повреждение нервов плечевого сплетения 
3. Нарушение кожи в области подмышечной 
впадины 

4. Ограниченный диапазон движений во время 
передвижения пациента 


2. Медсестра проинструктировала пациента о 
безопасном использовании костылей. Какие 
утверждения указывают на то, что пациент понимает 
инструкции? Выберите все, что применимо. 

О1Т.“Я не могу пользоваться чужими костылями”. 

]2.“Нужно убрать разбросанные коврики дома”. 

23.“Надо иметь в запасе костыли и наконечники“. 

]4.“Я могу пользоваться наконечниками костылей, 

даже когда они мокрые”. 

45.“Когда я пользуюсь костылями, мои руки 

должны быть полностью прямыми”. 


3. Штатная медсестра просматривает сестринскую 
документацию в карте пациента и отмечает, что 
медсестра по уходу за ранами задокументировала, 
что у пациента 2 стадия пролежня в крестцовой 
области. Какие признаки медсестра могла бы 
отметить при оценке крестцовой области пациента? 
1. Неповрежденная кожа 
2. Потеря кожи на всю толщину 
3. Обнаженная кость, сухожилие или мышца 
4. Частичная потеря толщины кожи с открытой 

дермой 


4. Медсестра проводит осмотр кожи пациента и 
отмечает участок потери всей толщины кожи на 
крестце. Присутствует жировая ткань и 
грануляционная ткань без видимых мышц, 
сухожилий, лигатур, хряща или кости. 


Как бы медсестра классифицировала этот 
пролежень? 

1. Пролежень 1-й стадии 

2. Пролежень 2-й стадии 

3. Пролежень 3-й стадии 

4. Пролежень 4-й стадии 


5: Медсестра готовится оказать помощь пациенту с 


пролежнем 1-й стадии. Какую повязку, по мнению 
медсестры, следует назначить при лечении этой 
раны? 

1. Гидрогелевая повязка 

2. Прозрачная повязка 

3. Антимикробная повязка 

4. Повязка с альгинатом кальция 


6. Медсестра в учреждении длительного ухода 


7 


наблюдает, как студентка-медсестра ухаживает за 
стопами пациента с сахарным диабетом. Какие 
действия студентки-медсестры указали бы на 
необходимость дальнейшего обучения? 

1. Студентка-медсестра говорит пациенту, чтобы он 
не замачивал ноги. 

2. Студентка-медсестра тщательно вытирает ноги, в 
том числе между пальцами. 

3. Студентка-медсестра советует пациенту 
проконсультироваться с врачом или ортопедом по 
поводу стрижки ногтей. 

4. Студентка-медсестра наносит лосьон на тыльную 
и подошвенную поверхности стоп и между 
пальцами. 


Медсестра обсуждает стоматологическую помощь с 
пациентом, у которого нет зубов и который носит 
зубные протезы. Какое заявление пациента 
свидетельствует о понимании надлежащего ухода 
за зубами? 

1. “Поскольку у меня нет зубов, мне не нужно 
чистить рот”. 

2. “Мне нужно использовать горячую воду при 
чистке зубных протезов, чтобы уничтожить 
бактерии”. 

3. “Я сниму свои зубные протезы перед сном и буду 
хранить их в стаканчике для зубных протезов с 
этикеткой, наполненном водой”. 


ГЛАВА 16 Гигиена, подвижность и целостность кожи 


4.“Когда я не ношу протезы днем, я могу держать 
их в стакане для протезов без воды, так как они 
должны находиться в воде только ночью”. 


8. Медсестра готовит для пациента полную 
постельную ванну. Какой вопрос медсестре 
наиболее важно задать пациенту перед началом 
купания? 

1. “Есть ли у вас аллергия?” 

2. “Сможете ли вы сами помыть голову?”. 

3. “Есть ли места, которые вы хотите, чтобы мы 
мыли больше времени?” 

4. “Есть ли у Вас какие-либо предпочтения 
относительно того, как мы будем помогать Вам 
мыться?” 


© 


Медсестра учит пациента со слабостью в правой 
стороне, связанной с инсультом, как правильно 
передвигаться с тростью. Какие действия пациента 
указывают на необходимость дальнейшего 
обучения? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2. 

Обоснование: Костыли измеряются таким образом, 
чтобы их верхушки находились на расстоянии 2-3 
пальцев от подмышечных впадин. Это гарантирует, 
что подмышечные впадины пациента не опираются на 
костыль и не выдерживают его веса, что может 
привести к повреждению нервов плечевого сплетения. 
Хотя состояния, описанные в вариантах 1, 3 и 4, могут 
иметь место, они не являются наиболее вероятным 
результатом опоры подмышечной впадины 
непосредственно на костыли. 

Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание на стратегические слова - скорее всего, и 
сосредоточьтесь на данных в вопросе. Напоминание о 
риске, связанном с повреждением плечевого нервного 
сплетения, направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Ройетг, Р., Рету, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, А.М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гош: МоѕЫу. 
стр.798. 


2. Ответ:1, 2, З 

Обоснование: Пациент должен использовать только 
костыли, измеренные для него. При оценке 
безопасности в доме медсестра следит за тем, чтобы 
пациент знал, что нужно убрать все разбросанные 
коврики, и не ходил по сильно натертым воском 
полам. Наконечники необходимо проверять на износ, 
а при необходимости иметь в наличии запасные 
костыли и наконечники. Кончики костылей должны 
оставаться сухими. Если наконечники костылей 
намокнут, пациенту необходимо вытереть их тканью 
или бумажным полотенцем. При ходьбе с костылями 
оба локтя должны быть согнуты не более чем на 30 
градусов, когда ладони лежат на ручке. 


1. Пациент держит трость с правой стороны тела. 

2. Пациент сначала подтягивает к трости слабую 
ногу. 

3. Пациент держит трость в 6 дюймах сбоку от 
стопы. 

4. Пациент постоянно имеет две точки опоры на 
полу. 


10. Медсестра готовит список мероприятий по уходу за 
пациентом, которые необходимо выполнить в 
течение смены. Для каких пациентов медсестра 
проинструктирует вспомогательный персонал (АР) 
использовать электробритву для бритья? Выберите 
все, что применимо. 

Ч 1. Пациент с лейкоцитозом 

С 2. Пациент с тромбоцитозом 

О 3. Пациент с тромбоцитопенией 

С 4. Пациент, получающий антитромбоцитарный 

Ч препарат 

5. Пациент, получающий ацетаминофен по мере 
необходимости при легкой боли 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - пациент должен понимать инструкции по 
использованию костылей. Визуализируйте 
использование костылей пациентом, а затем каждый 
вариант и подумайте о безопасности, связанной с 
каждой инструкцией. Это поможет правильно ответить. 


Ссылка: Ройет, Р., Рету, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: МозБу. стр. 798. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: При пролежне 2-й стадии кожа не 
остается неповрежденной. Наблюдается частичное 
выпадение кожи с обнаженной дермой. Она 
представляет собой жизнеспособное красно-розовое и 
влажное раневое ложе. Он также может проявляться в 
виде неповрежденного или разорванного волдыря, 
заполненного сывороткой. На стадии 1 кожа не 
повреждена. Полная потеря толщины кожи происходит 
на стадии 3. Обнаженная кость, сухожилие или мышца 
присутствуют на стадии 4. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - оценить пролежень. Сосредоточьтесь на словах 
“стадия 2” и используйте знания о стадиях пролежня. 
Визуализация внешнего вида пролежня стадии 2 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 0ш: 
МоѕЫу. стр. 168-169. 


4. Ответ: З 

Обоснование: Пролежень 3-й стадии характеризуется 
потерей всей толщины кожи, при которой видна 
жировая ткань со слизью или струпьями. Также могут 
быть грануляционные ткани и свернутые края раны. 
Нет открытой фасции, мышцы, сухожилия, связки, 
хряща или кости; это было бы отмечено при пролежне 
4-й стадии. 
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умт Ш Основы ухода за больными 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - оценить пролежень. Помните, что при пролежне 
3-й стадии происходит потеря всей толщины кожи 
вместе с жировой и грануляционной тканью. Также 
может присутствовать слизь или струпья. Нет 
обнаженной фасции, мышцы, сухожилия, связки, хряща 
или кости. Используйте знания о стадиях пролежней. 
Визуализация внешнего вида травмы от пролежня 3-й 
стадии направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Роќег, Р., Регу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На! А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10 изд.). 51. Гоџіѕ: МозБу. 
стр.1238-1239. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Пролежень 1-й стадии характеризуется 
неповрежденной кожей с неосложняющейся эритемой. 
Повязки, используемые при пролежне 1-й стадии, 
включают прозрачные повязки, гидроколлоидные 
повязки или вообще не накладываются и оставляют 
рану открытой для доступа воздуха. Рана должна 
рассосаться без потери эпидермиса в течение 7-14 дней. 
Гидрогелевые повязки используются для поддержания 
влажной среды при заживлении ран. Альгинат кальция 
обладает абсорбирующим действием и используется 
при ранах 4-й стадии или при более глубоких 
повреждениях тканей. Противомикробные повязки 
используются при инфицированных пролежнях. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на повязке на рану, которая 
подходит для лечения пролежня 1-й стадии. Помните, 
что использование повязок является консервативным 
при этом типе пролежней и включает в себя 
использование прозрачных повязок или их отсутствие. 
Ожидается, что рана заживет без потери эпидермиса в 
течение 7-14 дней. 


Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На|, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. 51. Гошѕ: МоѕЫу.стр. 
1260. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Пациенты с сахарным диабетом 
подвергаются повышенному риску нарушения 
целостности кожи, связанного с периферической 
невропатией или сосудистой недостаточностью. Стопы 
подвержены повышенному риску развития ран, и 
некоторые пациенты могут быть не в состоянии 
регулярно тщательно осматривать стопы из-за 
нарушения подвижности или других нарушений. Для 
предотвращения осложнений необходим тщательный 
уход за ногами. Ноги пациента не должны быть 
замочены, чтобы предотвратить мацерацию или 
размягчение кожи, так как это увеличивает риск 
заражения. Что касается обрезки ногтей, то здесь может 
потребоваться помощь ортопеда или предписание 
врача, поскольку пациент с сахарным диабетом 
подвержен повышенному риску заражения в случае 
случайного пореза кожи. Ступни необходимо 
тщательно высушить, уделяя особое внимание 
участкам между пальцами, так как в этой области могут 
остаться незамеченными повреждения кожи или язвы. 
Лосьон необходимо нанести на тыльную и 
подошвенную поверхности стопы. Однако его не 
следует наносить между пальцами ног, так как эта 
область должна оставаться сухой. Таким образом, 
вариант 4 - это действие студентки-медсестры, которое 
требует дальнейшего обучения. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимые для 
дальнейшего обучения. Это указывает на запрос об 
отрицательном событии и требует, чтобы вы выбрали 
вариант, который является неправильным действием и 
требует от медсестры дальнейшего обучения . 
Помните, что существуют различия в уходе за ногами 
между пациентами без сахарного диабета или 
сосудистых проблем и пациентами с сахарным 
диабетом или сосудистыми проблемами. Пациентам с 
сахарным диабетом не следует мочить ноги; это 
предотвращает мацерацию тканей. Область между 
пальцами ног должна быть осмотрена и сохраняться 
сухой; лосьон не следует наносить между пальцами 
ног. Из-за повышенного риска заражения может 
потребоваться помощь ортопеда или предписание врача 
обрезать ногти пациента, в зависимости от политики 
учреждения или предпочтений врача. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & НаП, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: МозБу. стр. 
875-876. 


7. Ответ: 3 

Обоснование: Уход за зубными протезами и гигиена 
полости рта важны при уходе за беззубым пациентом, 
который носит зубные протезы. Пациенты могут 
подумать, что, поскольку у них больше нет зубов, им 
больше не нужно чистить десны. Объясните пациентам, 
что правильная чистка зубов по-прежнему необходима 
для поддержания хорошего здоровья десен. 
Следовательно, вариант 1 неверен. Зубные протезы 
необходимо регулярно чистить, чтобы избежать 
инфекции и раздражения десен. Всякий раз, когда 
зубные протезы снимаются, их необходимо хранить в 
промаркированном стаканчике для зубных протезов и 
заливать водой, чтобы предотвратить их высыхание и 
деформацию. Следовательно, вариант 4 неверен. 
Зубные протезы необходимо чистить в чуть теплой или 
тепловатой воде, чтобы предотвратить повреждение 
или деформацию. Следовательно, вариант 2 неверен. 
Вариант 3, правильный ответ, указывает на понимание 
пациента, поскольку зубные протезы необходимо 
снимать на ночь, чтобы обеспечить покой деснам и 
предотвратить накопление бактерий. Зубные протезы 
необходимо хранить в промаркированном стаканчике 
для зубных протезов и заливать водой. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - стоматологической помощи пациенту с 
беззубостью, который носит зубные протезы. 
Используйте знания об основных рекомендациях по 
уходу за полостью рта, чтобы ответить правильно. 
Помните, что пациентам без зубов или с большим 
количеством отсутствующих зубов все равно 
необходимо регулярно выполнять процедуры гигиены 
полости рта, такие как чистка десен или оставшихся 
зубов два раза в день, чтобы поддерживать хорошее 
здоровье десен. Зубные протезы необходимо 
промывать в теплой воде и хранить в стаканчике для 
зубных протезов, покрытыми водой, когда они не 
надеты, а также снимать на ночь и надлежащим 
образом хранить, чтобы обеспечить покой деснам и 
предотвратить накопление бактерий. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & НаП, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџѕ: МозБу. стр. 
877-878. 


ГЛАВА 16 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Полноценные ванны предполагают 
нанесение на кожу воды и очищающего средства, такого 
как мыло или хлоргексидин глюконат (СНС). Медсестра 
должна сначала узнать о любых аллергических 
реакциях, чтобы убедиться, что у пациента нет аллергии 
на чистящее средство, которое будет использоваться. 
Хотя варианты 2, 3 и 4 являются подходящими 
вопросами, которые следует задать пациенту, 
определение любых его аллергических реакций является 
наиболее важной информацией о пациенте, которую 
необходимо получить перед началом процедуры 
купания. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее важно. Используйте 
теорию иерархии потребностей Маслоу .Вариант 1 - это 
вариант, удовлетворяющий физиологическую 
потребность, которая является приоритетной для 
обеспечения безопасности пациента. 


Ссылка: Роќег, Р., Репу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: МозБу. стр. 863. 


9. Ответ: 1 

Обоснование: Трости - это вспомогательные 
устройства, используемые для поддержки пациентов с 
односторонней слабостью или частичным или полным 
параличом ног. Трости легкие и их легко перемещать. 
Трость нужно держать на более сильной стороне тела и 
на расстоянии 4-6 дюймов в сторону от стопы. Во время 
ходьбы пациенту необходимо продвигать трость вперед 
на 6-10 дюймов, распределяя вес тела на обе нижние 
конечности. Затем пациент двигает более слабую ногу 
вперед по направлению к трости, чтобы распределить 
вес тела между тростью и более сильной ногой. Затем 
пациент продвигает более сильную ногу мимо трости. 
Напомните пациенту, чтобы он постоянно опирался на 
две точки опоры на полу, чтобы предотвратить падения. 
Следовательно, поскольку трость нужно держать с 
более сильной стороны тела, а у этого пациента 
правосторонняя слабость и он держит трость с правой 
стороны, вариант 1 - это ответ, который требует 
дальнейшего обучения со стороны медсестры. 


Гигиена, подвижность и целостность кожи 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Это указывает на отрицательный запрос о 
событии и требует от вас определить, какой вариант 
неверен, а также требует вмешательства медсестры для 
обучения пациента. Сосредоточьтесь на предмете - на 
правильной технике ходьбы с тростью. Помните, что 
трость нужно держать на более сильной стороне тела и 
что пациент должен продвигать трость вперед, затем 
более слабую ногу, а затем - более сильную ногу. 


Ссылка: РоНег, Р., Реггу, А.С., Ѕ(оскегі, Р.А., & НаП, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. 015: МозБу. стр. 797. 


10. Ответ: 3, 4 

Обоснование: Электробритвы необходимо 
использовать пациентам, подверженным риску 
кровотечения, к которым относятся пациенты с 
тромбоцитопенией (низким уровнем тромбоцитов), 
пациенты с кровотечениями или нарушениями 
свертываемости крови, а также пациенты, 
принимающие определенные лекарства, такие как 
антитромбоцитарные и антикоагулянтные препараты. 
Следовательно, варианты 3 и 4 верны. Лейкоцитоз не 
связан с риском кровотечения, так как это указывает 
на повышенное количество лейкоцитов в крови. 
Тромбоцитоз указывает на более высокий, чем 
обычно, уровень тромбоцитов, что увеличивает риск 
свертывания крови. Наконец, ацетаминофен не 
является лекарством, которое увеличивает риск 
кровотечения у пациента. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - пациентах, которых необходимо побрить 
электрической бритвой. Помните, что электрические 
бритвы используются для пациентов, которые 
подвергаются повышенному риску кровотечения. Затем 
определите, какие факторы пациента увеличивают риск 
кровотечения; это включает тромбоцитопению и 
некоторые лекарственные препараты, такие как 
антитромбоцитарные препаратыи антикоагулянты. 


Ссылка: Роќег, Р., Регу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 8110015: МозБу. стр. 882. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Активность/мобильность 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Мобильность; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Навыки: Активность/мобильность 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Мобильность; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаление/инфекция 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/ инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Уход за ранами 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Навыки: Гигиена 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Навыки: Гигиена 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Уход за больными; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Расстановка приоритетов в гипотезах 

Содержание: Навыки: Гигиена 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Навыки: Активность/мобильность 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Инсульт 

Приоритетные концепции: Мобильность; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Гигиена 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 
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Ф. 


ГЛАВА 17 


Мочеотведение и опорожнение кишечника 


Анджела Э. Сильвестри, доктор философии, АРКМ, ЕМР-ВС, 
СМЕ Линда А. Сильвестри, доктор философии, КМ, ГААМ 


Физиологические, психосоциальные или 


А вызванные лечением факторы могут влиять 


на выведение мочи, и медсестры играют 
ключевую роль в оценке и лечении проблем С 
мочеиспусканием. 


1. Оценка состояния мочи 
А. Рассмотрение 
1. Необходимо оценить способность пациента 


управлять процессом мочеиспускания и любые 
культурные особенности, связанные с характером 
выведения мочи. 


2. При физикальном обследовании необходимо 


выяснить характер ежедневного мочеиспускания 
пациента (вставка 17.1) и наличие любых 
почечных или мочевыводящих симптомов 
(вставка 17.2). 


3. Потребление и выведение, а также характеристики 


мочи контролируются на постоянной основе. 

а. Потребление и выведение: Предоставляет 
информацию об опорожнении мочевого пузыря, 
функции почек, балансе жидкости и 
электролитов 

б. Диурез должен составлять не менее 30 мл/час и 
должен сравниваться с количеством 
потребляемой жидкости (истинный диурез). 

в. Если диурез падает ниже 30 мл/час, необходимо 
дальнейшее наблюдение. 


А диурез менее 30 мл/час может указывать на 
нарушение функции почек или гиповолемию, 
которые могут возникать при многих состояниях, 
таких как обезвоживание или кровопотеря. 
Полиурия или диурез менее 30 мл/час при двух 
последовательных мочеиспусканиях является 
признаком острого состояния и требует 
немедленного обследования и последующего 
наблюдения. 


г. Характеристики мочи: Оцените цвет, 
прозрачность и запах. 

д. В норме моча во время мочеиспускания 
прозрачная. 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Элиминация; Инфекция Д 


е. Нормальный цвет может быть от бледно 
соломенного до янтарного и зависит от 
концентрации мочи. 

ж. Моча обычно имеет запах аммиака. 

з. Если моча застаивается в течение некоторого 
времени, она может показаться мутной из-за 
концентрации белка. 

и. Моча также может показаться мутной из-за 
бактерий и лейкоцитов. 

к. Увеличение потребления жидкости и 
мочегонные средства могут сделать ее светлее. 

л. Наличие крови в моче является ненормальным 
и требует последующего наблюдения. 

м. Лекарства, такие как феназопиридин 
(обезболивающее для мочевыводящих путей) и 
некоторые пищевые продукты (например, 
свекла) могут изменять цвет мочи. 

н. Некоторые продукты, такие как спаржа, могут 
изменять запах мочи. 

о. Неприятный запах может указывать на 
инфекцию мочевыводящих путей (ИМП). 

п. Проблемы со здоровьем также могут повлиять 
на характеристики мочи; поэтому важно 
оценить прошлую и текущую историю болезни 
пациента. 

Диагностические тесты: Обратитесь к главе 10 и 

главе 55 для получения информации о 

диагностических тестах, связанных с выведением 

мочи. 


|. Изменения в мочеиспускании 

А. Проблемы или изменения, связанные с выведением 
мочи, включают задержку мочи, инфекции 
мочевыводящих путей (ИМП), недержание мочи и 
отвод мочи. 

Б. Задержка мочи 
1. Характеризуется нарушением способности 


частично или полностью опорожнять мочевой 
пузырь 


2. Вызывает давление и дискомфорт в области 


мочевого пузыря и над ним 


=. 
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иСуточное потребление жидкости 

иНормальные суточные мочеиспускания 

иПробуждение во время сна для мочеиспускания 

вУргентность, дизурия, частота, нерешительность, 
полиурия, олигурия, ноктурия, подтекание, 
гематурия, задержка мочи 

вУпотребление кофеином 

иЛекарства, влияющие на мочеиспускание (диуретики, 
раздражающие мочевой пузырь) 


Аномальные результаты оценки 


Почки и мочевыделительная система 


и Почки: боль в боку, болезненность 
ребернопозвоночного угла 

и Мочевой пузырь: Вздутие живота, ощущение жжения 
при пальпации мочевого пузыря 


и Гениталии и мочеиспускательный канал: дренаж, 
воспаление, болезненность, повреждения, сыпь или 
внешний вид места входа катетера (при наличии 
катетера) 


и Промежность: Ухудшение состояния кожи, жжение и 
зуд кожи, боль, неприятный запах 


Адаптировано по материалам РоЦег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, 
Р.А., & На!, А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 
54. Іоиіѕ: МозБу. стр. 1159-1560. 


3. Пациент может не мочиться в течение нескольких 
часов или испытывать срочное и частое 
мочеиспускание малым объемом или струйкой. 

4. Характерным признаком является позыв к 
мочеиспусканию. 

5. Постпузырный остаток по данным УЗИ или 
прямой катетеризации является важным 
показателем для определения задержки мочи. 

6. Причинами могут быть закупорка из-за 
увеличенной предстательной железы, камней в 
почках или мочевом пузыре, а также проблемы со 
здоровьем, которые приводят к нарушениям 
мочеиспускания. 


В. ИМП 

1. ИМП - распространенная инфекция, связанная с 
оказанием медицинской помощи. 

2. Общие симптомы включают дизурию, срочность, 
частоту, болезненность в надлобковой области, 
недержание мочи или мутную мочу с неприятным 
запахом; в моче может появиться кровь. 


Ау пожилых пациентов могут наблюдаться 
неспецифические симптомы ИМП, такие как 
усталость, спутанность сознания, бред, изменения 
психического статуса, снижение 
работоспособности, недержание мочи или 
падения. Также у них может отсутствовать 
лихорадка как реакция на инфекцию. 


3. Наиболее распространенным возбудителем 
является кишечная палочка. 

4. Факторы риска ИМП: Важной обязанностью 
медсестры является выявление пациентов, 
подверженных риску ИМП (вставка 17.3). 

5. При ИМП нижних отделов поражаются уретра и 
мочевой пузырь, что может привести к циститу. 


Факторы риска развития инфекции 
Оценка характера мочеиспускания ЕШ Ренц 
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ш Постоянный мочевой катетер 

и Застой или задержка мочи 

ш Плохая гигиена промежности 

[8] Недержание мочи и кала 

ш Запор 

|а| Процедуры или операции на мочевыводящих путях 

ш Камни в мочевыводящих путях 

и Врожденные дефекты, вызывающие 
непроходимость 

и Ожирение 

и Беременность 

и Менопауза 

ш Несколько сексуальных партнеров 

[| Состояния, которые включают иммунный ответ 

|в Привычная задержка мочеиспускания (мочевой 
пузырь учителя, мочевой пузырь медсестры) 

Адаптировано из Іемуіѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобегїѕ, О., Навег, 

О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и решение клинических проблем. (11% еа.). $1. Іоиіѕ: Моѕру. 
р. 1025. 
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6. При ИМП верхних отделов поражаются 
мочеточники и почки, что может привести к 
пиелонефриту пиелонефрит. 2 

7. Восходящие ИМП могут привести к бактериемии, 
или уросепсису, - опасному для жизни 
состоянию. 

8. Бессимптомная бактериурия не считается 
инфекцией и не лечится антибиотиками. 

9. Симптоматическая ИМП лечится антибиотиками. 


А Катетер-ассоциированная инфекция 
мочевыводящих путей (САШТІ) - это 
распространенная инфекция, связанная с 
оказанием медицинской помощи, которую 
можно предотвратить с помощью 
эффективного сестринского ухода. 


Ш. Недержание мочи 

А. Включает недержание мочи при позывах, стрессовое 
недержание или смешанное недержание, каждое из 
которых приводит к непроизвольной потере мочи. 

Б. Связано с пожилыми людьми, поскольку им трудно 
вовремя добраться до туалета или у них проблемы с 
ловкостью рук, что затрудняет снятие одежды для 
посещения туалета; медсестра должна определить и 
внедрить меры по обеспечению безопасности. 

В. Многофакторное недержание мочи связано с 
множеством факторов риска и включает хронические 
заболевания, лекарственные препараты, возраст и 
факторы окружающей среды. 

Г. Упражнения для мышц малого таза и тренировка 
мочевого пузыря могут быть полезны для 
облегчения некоторых видов недержания мочи. 

Д. Для лечения некоторых видов недержания, 
например, связанных с гиперактивным мочевым 
пузырем, есть лекарственные препараты. 

Е. Недержание мочи при позывах 
1. Также известно как гиперактивный мочевой 

пузырь 

2. Обычно человек испытывает сильные позывы к 
мочеиспусканию, даже когда мочевой пузырь не 
полон. 

3. Он характеризуется непреодолимым позывом к 
немедленному мочеиспусканию, часто 
сопровождающимся подтеканием и потерей мочи 
до того, как человек успевает дойти до туалета. 
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умт ш Основы ухода за больными 


4. Частые ночные позывы и недержание мочи 
становятся обычным явлением. 

5. Может быть вызвано повреждение головного 
мозга, позвоночника или нервов, иннервирующих 
мочевой пузырь, что приводит к сокращению 
мышц мочевого пузыря; состояния включают 
сахарный диабет, неврологические заболевания 
или травмы. 

6. Это заболевание также может развиться с 
возрастом человека в результате изменений в 
слизистой оболочке мочевого пузыря и мышцах. 

Ж. Стрессовое недержание мочи 

1. Возникает, когда сфинктер мочеиспускательного 
канала и/или мышцы тазового дна ослаблены или 
повреждены; мочевой пузырь не может надежно 
удерживать мочу. 

2. Любая физическая нагрузка, повышающая 
давление в брюшной полости, такая как кашель 
или смех, оказывает давление на мочевой пузырь, 
вызывая подтекание; подтекание обычно 
происходит в небольших количествах. 


3. Смешанное недержание: характеризуется как 


или проверки остаточного количества мочи 
после опорожнения пациента. 

2. Постоянный уретральный катетер с баллоном: 
Это двухпросветный катетер; он используется, 
когда постоянный катетер необходим для 
непрерывного дренирования мочевого пузыря; 
один просвет предназначен для дренажа, а 
другой - для введения баллона. 

3. Трехходовой постоянный катетер: 
Трехпросветный катетер; используется при 
необходимости промывания и дренажа мочевого 
пузыря; один просвет предназначен для введения 
раствора для промывания мочевого пузыря, 
второй - для его непрерывного дренирования и 
еще один просвет - для введения баллона. 


При установке мочевого катетера и уходе 
за ним необходима строгая асептика. 


Б. Уход за мочевым катетером 


1. Очищение: Используйте перчатки и мойте 
область промежности теплой водой с мылом 


А один или два раза в день и по мере 
ЖЩ позывным недержанием (гиперактивный мочевой необходимости в соответствии с с инструкцией; 
пузырь), так и стрессовым недержанием. не доминирующей рукой оттяните половые губы 
А и Недержание мочи при переполнении шарани шоши оо ооа 
у мочеиспускат Й 
1. Возникает, когда что-то препятствует нормальному Ра и ЗЕРНА 
оттоку мочи из мочевого пузыря, наприме с А 
ку р положение); промойте катетер водой с мылом; не 
увеличение предстательной железы, опухоли, используйте лосьон или порошки 
камни, рубцовая ткань или выпадение матки или 2. Закрепите катетер с помощью надежн ого 
мочевого пузыря. У м 
УЧЕНОГО пузыр устройства в соответствии с процедурой 
2. Также возникает, когда мышца мочевого пузыря учреждения, чтобы предотвратить его 
становится недостаточно активной, поэтому перемещение и натяжение уретры 
пациент не чувствует позывов к мочеиспусканию. 3. Поддерживайте катетерный мешок ниже уровня 
3. Происходит подтекание мочи; мочевой пузырь мочевого пузыря, чтобы обеспечить нисходящий 
растягивается, открывая мочеиспускательный пот МОЧИ 
канал и позволяя моче вытекать наружу. 4. Разработайте план по снижению уровня 
4. Дополнительные причины включают спазмы после инфицирования 
хирургического вмешательства, сахарный диабет 5. Научите пациента, особенно амбулаторного, 
или сердечно-сосудистые заболевания; уходу за катетером. 
А повреждение нервов; прием лекарств; и старение. 6. Избегайте отсоединения мочевого катетера от 
2 К. Функциональное недержание мочи дренажной трубки, за исключением промывания 


= 


1. Мочевыводящие пути функционируют должным 
образом, но возникает недержание мочи; обычно 
это вызвано инвалидностью или проблемами со 
здоровьем, такими как артрит и невозможность 
вовремя добраться до туалета и раздеться; 
примите меры безопасности. 

2. Некоторые лекарства, такие как мочегонные, также 
могут быть причиной этого типа недержания 
мочи. 

Л. Рефлекторное недержание мочи 

1. Возникает, когда мышцы мочевого пузыря 
сокращаются и моча вытекает без какого-либо 
предупреждения или позыва 

2. Возникает в результате повреждения нервов у лиц 
с неврологическими расстройствами, такими как 
рассеянный склероз или травма спинного мозга, 
или у тех, кто пережил травму или перенес 
определенные хирургические процедуры 


катетера, если оно назначено. 

7. При каждом открывании дренажной системы 
необходимо соблюдать стерильность. 

8. Если это предписано, образец мочи может быть 
получен из катетера через порт для отбора проб 
с использованием стерильных методов и в 
соответствии с процедурами учреждения. 

9. Пациент с катетером длительного действия 
может использовать ножной мешок для сбора 
мочи; пациента необходимо научить, как менять 
мешок или чистить его, если он многоразоввый. 

10. Регулярно опорожняйте мешок для сбора мочи и 
точно регистрируйте количество выделяемой 
мочи. 

11. Из-за риска инфицирования извлеките катетер 
как можно скорее; рассмотрите альтернативные 
методы дренирования мочи, такие как наружные 
катетеры, которые связаны с меньшим 
количеством случаев бактериурии и САОТІ. 


№. Мочевые катетеры В. Введение и извлечение катетера (вставка 17.4) 
А. Типы мочевых катетеров Г. Мочеточни ковая и нефростомическая трубки (рис. 
1. Простой уретральный катетер: Однопросветный 17.1) 
катетер; обычно используется для прямой 1. Никогда не зажимайте трубку. 
катетеризации для опорожнения мочевого пузыря 2. Поддерживайте ее проходимость. 


пациента, получения стерильных образцов мочи 
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Мочевые катетеры: процедуры ввода и удаления 


Процедура ввода 


А 
сь 
==>. 
реги 


1. Следуйте процедурам учреждения. 

2. Объясните пациенту процедуру и ее потенциальный 
дискомфорт. 

3. Поместите пациента в положение для катетеризации: 
Люди с влагалищем: Приведите пациента в 

дорсальное лежачее положение (лежа на спине с 
согнутыми коленями) и раздвиньте ноги, чтобы 
обеспечить полную визуализацию и поддержание 
стерильного поля. Поддерживайте ноги подушками, 
чтобы уменьшить мышечное напряжение и 
обеспечить комфорт. 

Люди с пенисами: Приведите пациента в положение 

лежа, слегка отведя бедра. 

4. Надев чистые перчатки, при необходимости вымойте 
область промежности водой с мылом, тщательно 
высушите. Снимите и выбросьте перчатки; проведите 
гигиену рук. 

5. Откройте внешнюю упаковку набора катетера, помня о 
том, что все компоненты лотка для катетеризации 
стерильны (все расходные материалы расположены в 
порядке последовательности их использования). 

6. Наложите водонепроницаемую стерильную простыню 
(если она упакована в лоток первой). 

7. Процедура подготовки мочевого катетера 
А. Положите стерильную простыню пластиковой 

стороной вниз под ягодицы пациента. 

Б. Наденьте стерильные перчатки, используя 
стерильную технику. 

В. Возьмите фенестрированную салфетку с лотка. 
Дайте ей развернуться, не касаясь стерильной 
поверхности. Наложите салфетку на промежность, 
обнажив половые губы или половой член. 

Г. Сохраняя стерильность, откройте упаковку со смазкой 
и выдавите смазку на стерильное поле . Смажьте 
наконечник катетера, окунув его в водорастворимый 
гель, на 2,5-5 см (1—2 дюйма) или 12,5-17,5 см (5-7 
дюймов) в зависимости от репродуктивной 
анатомии. Прикрепите предварительно 
подготовленный шприц к порту баллона. 
Подготовьте ватные шарики или тампоны для 
очищения области промежности. 

Д. Помните, что при стерильной технике стерильные 
поля и руки в перчатках должны находиться выше 
уровня талии, граница в 1 дюйм (2,5 см) на поле 
считается загрязненной, и медсестры не могут 
поворачиваться спиной к полю в любое время. 


8. Введение катетера: 


А. Люди с влагалищем: Недоминантной рукой 
полностью обнажите мочеиспускательный канал, 
раздвинув половые губы и не допуская их 
смыкания. С помощью пинцета в стерильной 
доминирующей руке возьмите ватный шарик или 


тампон, пропитанные антисептическим раствором и 


протрите спереди назад (от клитора к анальному 
отверстию). Используя новый ватный шарик или 
тампон для каждой очищенной области, протрите 
правую губную складку, левую губную складку и 
непосредственно над центром мочеиспускательного 
канала. Поднимите и удерживайте катетер на 
расстоянии от 7,5 до 10 см (3—4 дюйма) от кончика 
катетера. 


3. Промывание проводите только по назначению 
хирурга, используя строгую асептическую 
технику; медленно и осторожно вводите не более 
5 мл стерильного физиологического раствора. 

4. Если при проведении промывания не удается 
восстановить проходимость, немедленно 
сообщите об этом хирургу. 


Продвигайте катетер в общей сложности на 7,5 см 
(3 дюйма) у взрослого человека или до тех пор, 
пока моча не выйдет из конца катетера. Когда 
появится моча, продвиньте катетер еще на 2,5-5 см 
(1-2 дюйма). Не применяйте усилие для введения 
катетера. 

Б. Люди с пенисами: наложите фенестрированную 
салфетку так, чтобы фенестрированная щель 
находилась над пенисом. Возьмите пенис за ствол 
чуть ниже головки. (Если пациент не обрезан, 
оттяните крайнюю плоть недоминантной рукой.) 
Доминирующей рукой возьмите пинцетом или 
тампоном ватный шарик, пропитанный 
антисептиком, и очистите половой член. 


Перемещайте ватный шарик или тампон круговыми 


движениями от мочеиспускательного канала вниз к 
основанию головки полового члена. Повторите 
очистку еше 2 раза, каждый раз используя чистый 
ватный тампон/шарик. Возьмите катетер 
доминирующей рукой в перчатке и введите его, 
подняв пенис в положение, перпендикулярное телу 
пациента, и примените легкое вытяжение. 
Продвигайте катетер на 17,5- 22,5 см (7-9 дюймов) 
у взрослого пациента или до тех пор, пока моча не 
выйдет из конца катетера. Продвиньтесь еще на 
2,5-5 см (1-2 дюйма) после появления мочи. 
Опустите пенис и надежно держите катетер в 
недоминантной руке. 

9. Надуйте баллон в соответствии с указаниями 
производителя и осторожно потяните за катетер до тех 
пор, пока не почувствуете сопротивление. 

10. Закрепите трубку катетера на внутренней стороне 
бедра с помощью одобренного учреждением 
фиксирующего устройства. 

11. Запишите тип и размер введенного катетера, 
количество жидкости, использованной для надувания 
баллона, характеристики и количество дренируемой 
мочи, взятие образца, если это необходимо, реакцию 
пациента на процедуру и то, что обучение было 
завершено. 


Процедура удаления 

1. Следуйте процедурам учреждения. 

2. Объясните пациенту процедуру и ее потенциальный 
дискомфорт. 

3. Расположите пациента в том же положении, что и во 
время катетеризации. 

4. Снимите фиксирующее устройство и положите салфетку 
между бедрами или поверх бедер ‚ если вы вводите 
катетер через половой член. 

5. Вставьте шприц объемом 10 мл в отверстие для 
инъекции баллона. Медленно извлеките весь раствор, 
чтобы полностью сдуть баллон. 

6. После дефляции объясните пациенту, что он может 
почувствовать жжение при извлечении катетера. 
Вытащите катетер плавно и медленно. 

7. Оцените мочевыделительную функцию пациента, 
отметив первое мочеиспускание после удаления 
катетера и задокументировав время и объем 
мочеиспускания в течение следующих 24 часов. 


Адаптировано из Роќїег, Р., Реггу, А.С., 5їоскегї, Р.А., & На! А.М. (2021). Основы сестринского дела. (1011 еа.). $1. Іоиіѕ: МозБу. рр. 1189-1191. 


А Если у пациента установлена мочеточниковая 
или нефростомическая трубка, внимательно 
следите за мочеиспусканием; при диурезе менее 
30 мл/час или об отсутствии выделения в течение 
более 15 минут следует немедленно сообщить об 
этом лечащему врачу. 
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РИС. 17.1 Нефростомическая трубка. 


\. Отвод мочи (рис. 17.2) 

А. Дзя создани альтернагивньк пут сбора и отвода 
мои выполняют различнье хирургические 
процедуры. 

Б. Отвод мочи чапе всею выполняете при 
цистэктомии (удалении мочевою пузыря); 
однаю отвод мочи можеа быъ выполнею как с 
цистэктомий (удалением м очевою пузыря), тж и без 
нее. 

В. Операци может быъ выполнен в да этапа, если у 
пациента рак мочевою пузыри опухољ обширна; 
сначал создаете отво мочи,а черв несколью недель 
проводите цистэктомия. 

Г. При проведении радикальной цистэктомии в результате 
диссекции лимфатических узлов может развиться 
лимфедема нижних конечностей, а у некоторых людей 
может развиться импотенция. 

Д. Уретеростомия 
1. Уретеростомия может быть выполнена в качестве 

паллиативной процедуры, если мочеточники 
закупорены опухолью. 

2. Мочеточники прикрепляются к поверхности 
брюшной полости, откуда моча поступает 
непосредственно в дренажное устройство; 
пациент должен носить мешочек. 

3. Потенциальнье проблемы включакт инфекцию, 
раздражение кожи и препятстви отток’ моши в 
резульгае стриктур уретры. 

Е. Внутренний резервуф подвздошной кишки 
(континентальна илеостома ) 

1. Мешочек Ков - эт о бширньй внутренний 
подвздошньй резервуар, созданньй 1 сегмента 
подвздошной кишни и восходящей ободочной 
кишки. Друге тигы включактг подсумочные 
системы Мапуи Нопда. 

2. Мочеточнии и мплантируюта в боковую часть 
резервуара и конструируетс специальный 
ниппельньй клапан дли прикреплены резервуара к 
коже. 

3. Посла операцииу пациент буде установлен 
мочевой катетф дли непрерывною о твола мочи до 
тх пор, поа мешочк юж заживет. 

4. Мочевй катетф осторожю промывакт обычным 
физиологическим раствором, чтоб предотвратить 
закупорқу из-я слиз и ли сгустков. 


5. После удаления мочевого катетера пациент 
получает инструкции о том, как самостоятельно 
катетеризировать резервуар для слива мочи с 
интервалом от 4 до 6 часов (Вставка17.5). 

Ж. Сигмоидостомия 

1. При таком отводе моча отводится в толстую 
кишку, так что стома не требуется. 

2. Моча выводится с испражнениями. 

3. Это может привести к недержанию кишечника. 

3. Кондуиты 

1. Мочеточники имплантируются в сегмент прямой 
или ободочной кишки с формированием 
брюшной стомы. 

2. Моча поступает в канал и непрерывно выводится 
через стому за счет перистальтики. 

3. Пациент должен надеть приспособление поверх 
стомы для сбора мочи (вставка 17.6). 

4. Осложнения включают непроходимость, 
пиелонефрит, протечку в месте наложения 
анастомоза, стеноз, гидронефроз, камни, 
раздражение кожи и изъязвления, а также 
дефекты стомы. 


И. Предоперационные вмешательства 

1. Проинструктируйте пациента о 
предоперационном, операционном и 
послеоперационном ведении, включая диету, 
лекарства, установку назогастральной трубки, 
капельницы, статус МРО, контроль боли, кашель 
и глубокое дыхание, упражнения для ноги 
послеоперационную активность. 

2. Продемонстрируйте применение прибора и его 
использование пациентам, у которых будет стома. 

3. Поощряйте повторное обучение; 

в послеоперационном периоде наблюдайте за тем, 
как пациент выполняет уход за стомой и замену 
приспособлений. 

4. Организуйте консультацию медсестры по 
энтеростомальному лечению; также, при 
необходимости, организуйте визит к человеку 
перенесшему отведение мочи, если пациент 
сотласен на визит. 

5. Поощряйте обсуждение чувств, включая влияние 
на сексуальную активность. 


А Внимательно следите за выделением мочи 
после операции на мочевом пузыре. Осторожно 
промываййте мочеточниковый катетер (при 
наличии и по назначению) предписанным 
количеством и типом стерильного раствора для 
промывания, чтобы предотвратить обструкцию. 
Следуйте предписаниям хирурга и политике 
учреждения в отношении промывания. 


К. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Оцените место разреза. 

3. Осматривайте стому каждый час в течение первых 
24 часов (она должна быть красной и влажной). 

4. Следите за отеком в области стомы, который 
может наблюдаться в ближайшем 
послеоперационном периоде. 

5. Сообщите хирургу если стома кажется темной 
(указывает на некроз). 
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ГЛАВА 17 Мочеотведение и опорожнение кишечника < 223 


Уретеростомия 
Отводит мочу непосредственно на поверхность кожи через кожно-мочеточниковое 
отверстие (стому). После уретеростомии пациент должен носить мешочек. 
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Кожная уретеростомия Двусторонняя кожная. Кожная мочеточниковая 
уретеросигмоидостомия уретеростомия 
Резервуар подвздошной кишки Сигмоидостомия 
Отводит мочу в хирургически Отводит мочу в толстую кишку, поэтому стома не требуется. 
созданшымероа еки арман Пациент выделяет мочу при дефекации, что может привести к 
который функционирует как недержанию мочи 


мочевой пузырь. Стома является 
континентальной, и пациент 
удаляет мочу путем регулярной 
самокатетеризации. 


Катетер 


7 


Уретеросигмоидостомия 


\ 


Мочеточниковая эсигмоидостомия 
Кондуит 
Собирает мочу в части кишечника, которая затем вскрывается 
на поверхности кожи в виде стомы. 
После создания кондуита пациент должен надеть подсумок. 


Внутренний ] : > 
подвздошный 
резервуар континента 
(сумка Кока) 


на Подвздошный {брик вский 
Кондуит толстой кишки ВЗА РЕЗАКИ 


кондуит 
РИС.17.2 Процедуры отведения мочи. 
А е 
== 6. Следите за выпадением или ретракцией стомы; 11. Мочеточниковые стенты или катетеры, если они 
сообщите хирургу, если это будет замечено. имеются, могут оставаться на месте в течение 
7. Оцените функцию кишечника; следите за 2-3 недель или до наступления заживления; 
ожидаемым восстановлением перистальтики поддерживайте стабильность катетеров, чтобы 
через 2-3 дня. предотвратить смещение. 
8. Поддерживайте статус МРО, как предписано, до 12. Следите за гематурией. 
тех пор, пока не вернутся звуки в кишечнике. 13. Следите за признаками перитонита. 
9. Следите за непрерывным потоком мочи (от 30 до 14. Следите за расширением мочевого пузыря после 
60 мл/час). частичной цистэктомии. 
А 10. Сообщите хирургу, если диурез составляет менее 15. Следите за состоянием шока, кровоизлияния, 
== 30 мл/час или если моча не выделяется более 15 тромбофлебита и лимфедемы нижних 


минут. конечностей после радикальной ЦИСТЭКТОМИИ. 
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ВСТАВКА 17.5 Самостоятельное промывание и 
катетеризация мочевого пузыря 


Промывание 

и Проинструктируйте пациента вымыть руки и 
использовать чистую технику. 

и Обучите пациента использовать катетер и шприц, 
закапать в резервуар 60 мл физиологического раствора 
или воды и аккуратно втянуть или дать жидкости стечь. 

и Обучите пациента проводить промывание медленно, 
пока дренаж не очистится от слизи, но быть осторожным, 
чтобы не переусердствовать с промыванием. 

Катетеризация 

и Проинструктируйте пациента вымыть руки и 
использовать чистую технику. 

и Обучите его вначале вводить катетер каждые 2-3 часа для 
опорожнения резервуара; в течение каждой 
последующей недели увеличивать интервал на 1 час, 
пока катетеризация не будет проводиться каждые 4-6 
часов. 

и Хорошо смажьте катетер водорастворимой смазкой и 
проинструктируйте пациента никогда не вставлять 
катетер в резервуар с усилием. 

и При возникновении сопротивления проинструктируйте 
пациента сделать паузу, повернуть катетер и слегка 
надавить для введения. 

и Проинструктируйте пациента уведомить хирурга, если не 
может вставить катетер. 

и Когда выделение мочи прекратится, укажите 
пациенту сделать несколько глубоких вдохов и 
осторожно ввести и вывести катетер на 2-3 дюйма (5-7,5 
см), чтобы убедиться, что мешочек пуст. 

и Обучите его медленно извлекать катетер и зажимать при 
извлечении, чтобы из него не вытекала моча. 

и Проинструктируйте пациента иметь при себе 
принадлежности для катетеризации. 


16. Следите за герметичностью мочеотводящего 
мешка и проверяйте целостность кожи (см. 
вставку 17.6). 

17. Контролируйте рН мочи, поскольку сильно 
щелочная или кислая моча может вызвать 
раздражение кожи и способствовать образованию 
кристаллов (не помещайте щуп в стому); 
нормальный уровень рН составляет от 4,0 до 6.0. 

18. Сообщите пациенту о возможности развития 
инфекции мочевыводящих путей или 
образования камней. 

19. Обучите пациента оценивать состояние кожи на 
предмет раздражения, следить за мочеотводящим 
мешком и сообщать о любых случаях протекания. 

20. Поощряйте пациента к выражению чувств, 
связанных с изменением образа тела, смущением 
и сексуальной дисфункцией; медсестра должна 
помочь пациенту признать изменения, чтобы 
началась адаптация. 


МІ. Восстановительный уход: 
Содействие выведению мочи 


А. Потребление жидкости 


1. При отсутствии сердечно-сосудистых 
заболеваний и нормальной функции почек 
оптимальным является потребление от 2000 до 
2300 мл жидкости в день. 


ВСТАВКА 17.6 Уход за мочевой стомой 


и Проинструктируйте пациента менять прибор утром, 

ко да выделение мочи происходит наиболее медленно. 

и Соберите оборудование, извлеките сумку для сбора 
мочи и используйте воду или коммерческий 
растворитель для разрыхления клея. 

и Прижмите свернутый марлевый тампон к стоме, чтобы 
собирать и впитывать мочу во время процедуры. 

и Очистите кожу вокруг стомы и под дренажной сумкой 
мягкой водой с мылом, не предназначенным для 
использования в домашних условиях. 

и Осмотрите кожу на наличие повреждений и укажите 
пациенту не допускать попадания мочи на кожу. 

и После того, как кожа высохнет, нанесите клей для кожи 
вокруг прибора. 

и Обучите пациента прорезать отверстие стомы в кожном 
барьере ровно настолько, чтобы оно перекрывало стому 
(не более чем на 3 мм). 

и Сообщите пациенту о том, что стома начнет сокращаться 
и потребуется меньшее отверстие на кожном барьере. 

и Перед подключением прибора нанесите защитный слой 
на кожу. 

и Поместите прибор поверх стомы и закрепите. 

и Поощряйте самообслуживание ; научите пациента 
пользоваться зеркалом. 

и Расскажите пациенту о том, что мочеотводящий мешок 
может быть опорожнен с помощью прикроватной или 
ножной сумки, особенно ночью. 

и Обучите пациента опорожнять мочеотводящий мешок, 
когда он заполнится на треть, чтобы предотвратить 
вытягивание прибора и утечку. 

и Обучите пациента проверять герметичность прибора в 
случае появления пота. 

и Обучите пациента оставлять мочеотводящий мешок на 
месте до тех пор, пока он не начнет протекать, и менять 
его каждые 5-7 дней. 

и При замене прибора оставляйте кожу открытой для 
доступа воздуха как можно дольше. 

и Используйте продукт, не содержащий карайю, потому 
что моча ее разрушает. 

и Для борьбы с неприятным запахом проинструктируйте 
пациента пить достаточное количество жидкости, 
тщательно мыть прибор теплой водой с мылом и 
замачивать сумку для сбора мочи в разбавленном 
белом уксусе на 20-30 минут; во время ношения в сумку 
также можно положить таблетку специального 
дезодоранта. 

и Укажите пациенту, принимающему ванну, поддерживать 
уровень воды ниже стомы и избегать использования 
жирного мыла. 

в Если пациент планирует принять душ, обучите 
его направить струю воды в сторону от стомы. 


Адаптировано из Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Км/опв, Ј., Кобегїѕ, О., Навег, 
О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и решение клинических проблем. (11\В еа.). $1. 
Іоиіѕ: МозБу. р. 1056. 


2. Достаточное потребление способствует 
выведению частиц, скапливающихся в 
мочевыводящих путях. 

3. Полезным может стать составление графика 
приема жидкостей, которые следует принимать 
часто и небольшими объемами. 

4. Ноктурию можно предотвратить, отказавшись от 
приема жидкости за 2 часа до сна. 

В. Привычки элиминации 

1. По возможности придерживайтесь обычного 
режима мочеиспускания. 

2. Обеспечьте уединение и попросите посетителей 
покинуть комнату, чтобы не смущать пациента и 
способствовать устранению проблемы. 


ГЛАВА 17 


3. Используйте текущую воду, чтобы стимулировать 
мочеиспускание и заглушить его звуки . 

4. Часто оценивайте потребности в посещении 
туалета и предлагайте помощь в этом. 

В. Полное опорожнение 

1. Небольшие объемы мочи могут оставаться в 
мочевом пузыре после мочеиспускания. 

2. Большой остаточный объем увеличивает риск 
недержания мочи и инфекции. 

3. Нормальное положение для мочеиспускания 
помогает обеспечить полное опорожнение 
мочевого пузыря. 

4. Люди с вагинами легче опорожняются в 
положении сидя, в то время как люди с пенисами 
делают это легче в положении стоя. 

5. Иммобилизация может препятствовать 
нормальному мочеиспусканию из-за 
необходимости пользоваться писсуаром или 
ночным судном; обеспечьте уединение при 
мочеиспускании. 

6. Попытка второго опорожнения после прекращения 
потока мочи способствует полному опорожнению; 
это также называется двойным опорожнением. 

7. Оцените объем остатка с помощью сканера 
мочевого пузыря, чтобы определить его 
опорожнение. 

Г. Профилактика инфекции 

1. Стимулирование потребления жидкости, 
обеспечение надлежащей гигиены промежности и 
соблюдение регулярных интервалов 
мочеиспускания помогают предотвратить 
инфекцию мочевыводящих путей. 

2. Рекомендуется носить хлопчатобумажное нижнее 
белье и избегать ароматизированных средств и 
тесной одежды; обтирание спереди назад также 
является хорошей гигиенической практикой для 
людей с вагинами. 

Д. Изменение образа жизни 

1. Избегайте продуктов и напитков, вызывающих 
раздражение мочевого пузыря, таких как кофе, 
чай, безалкогольные напитки и шоколад, а также 
курения. 

2. Примите меры, чтобы избежать запоров или 
инфекций мочевыводящих путей, включая 
адекватное увлажнение, правильное опорожнение 
кишечника и гигиену промежности. 

3. Поднимайте ноги во второй половине дня на 
несколько часов, чтобы стимулировать дневное 
мочеиспускание и устранить ночное, особенно 
для тех, у кого отеки нижних конечностей. 

Е. Упражнения для тазового дна 

1. Упражнения для тазового дна помогают 
пациентам, испытывающим недержание мочи. 

2. Включают в себя сокращение мышц тазового дна с 
использованием структурированной программы 
упражнений; также называемых упражнениями 
Кегеля. 

3. Тазовая физиотерапия может быть вариантом для 
пациентов, нуждающихся в реабилитации мышц 
тазового дна. 

Ж. Тренировка мочевого пузыря 

1. Тренировка мочевого пузыря помогает пациентам 
контролировать симптомы мочеиспускания, такие 
как срочность и частота. 

2. Методом ведения журнала составляется график 
примерно на то время, когда пациент испытывает 
проблемы с подтеканием или недержанием. 


Мочеотведение и опорожнение кишечника ээ 


3. Подавление позывов к опорожнению поощряется 
медленным, глубоким дыханием и быстрыми 
последовательными сокращениями тазового дна; 
как только позывы утихают, пациенту дается 
указание пойти в ванную. 

4. Для реализации этой стратегии требуется 
целостное познание. 


3. Расписание посещения туалета 


1. Своевременное или запланированное посещение 
туалета по расписанию очень полезно для 
поощрения воздержания. 

2. Расписание должно устанавливаться на каждые 
2-3 часа или в определенное время дня. 

3. Этот метод полезен для пациентов с 
когнитивными нарушениями; он требует 
постоянного ухода за пациентами, которые 
функционально не в состоянии придерживаться 
графика. 


И. Катетеризация 


1. Может быть необходима пациентам, которые 
испытывают хроническую задержку мочи или 
неспособность полностью опорожнить мочевой 
пузырь 

2. При катетеризации необходимо соблюдать 
принципы асептики. 

3. Удаление 400 мл мочи при каждой катетеризации 
является показателем хорошего графика 
мочеиспускания при использовании этого метода. 


№1. Опорожнение кишечника 
А. Оценка состояния кишечника 


1. Возраст 

а. У младенцев более быстрая перистальтика и 
меньший объем желудка, в то время как 
пожилым людям может быть трудно 
пережевывать и глотать, а также наблюдается 
снижение перистальтики. 

б. Тонус мышц промежности и анального 
сфинктера ослабевает с возрастом, что может 
привести к недержанию кишечника. 

2. Диетические и личные привычки 

а. Клетчатка обеспечивает объем фекалий. 

б. Газообразующие продукты, такие как капуста, 
фасоль и брокколи, могут вызвать вздутие 
кишечника и усилить перистальтику. 

в. Цельные злаки, свежие фрукты и овощи 
способствуют перистальтике кишечника. 

в. Адекватное потребление жидкости важно для 
ускорения опорожнения кишечника. 

е. Уменьшение количества жидкости и клетчатки 
может привести к твердому стулу и запору. 

г. Определение наилучшего времени для 
дефекации на основе личного графика помогает 
способствовать регулярному опорожнению 
кишечника. 

3. Физическая активность 

а. Физическая активность способствует 

перистальтике кишечника. 

б. Ранняя подвижность необходима после 
процедур и операций (если нет 
противопоказаний) для предотвращения 
запоров. 

в. Травма спинного мозга, хронические 
заболевания и некоторые неврологические 
заболевания могут предрасполагать к запорам. 
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4. Психологические факторы 

а. Длительный эмоциональный стресс может 
нарушить процесс пищеварения; обычно он 
ускоряет пищеварение и перистальтику 
кишечника. 

б. Депрессия может вызвать снижение 
перистальтики кишечника и привести к 
запорам. 

5. Лекарственные препараты 

а. Лекарственные препараты могут вызывать 
изменение в опорожнении кишечника в 
качестве терапевтического эффекта или 
побочного/неблагоприятного воздействия. 

б. Слабительные и противодиарейные средства 
показаны из-за их влияния на опорожнение 
кишечника. 

в. Опиоидные анальгетики замедляют 
перистальтику кишечника и могут вызвать 
запор. 

г. Антибиотики могут нарушить работу 
кишечника и вызвать диарею. 

д. Известно, что некоторые растительные 
продукты оказывают влияние на опорожнение 
кишечника; их применение должно быть 
одобрено поставщиком первичной 
медикосанитарной помощи. 

6. Положение 

а. Положение на корточках или сидя является 
нормальным положением для дефекации. 

б. Для нормальной дефекации необходимо 
повышение внутрибрюшного давления; 
обездвиженные пациенты испытывают 
трудности при попытке испражниться лежа. 

в. При использовании судна изголовье кровати 
должно быть приподнято в удобном для 
пациента положении, если это не 
противопоказано. 

7. Беременность 

а. Гормональные изменения и растущий плод 
могут вызвать запор во время беременности. 

б. Закупорка может возникнуть на более поздних 
сроках беременности из-за механической 
непроходимости. 

в. Такие лекарства, как препараты с высоким 
содержанием железа, также могут привести к 
запорам. 

8. Боль: Травмы или разрушение тканей в 
перианальной области из-за хирургического 
вмешательства или других аномалий могут 
вызвать подавление дефекации и привести к 
запорам. 

9. Медсестра должна быть внимательна к 
пациентам, подверженным риску изменений в 
работе кишечника, и внимательно следить за 

тем, чтобы можно было принять меры по 
предотвращению изменений. 


МИ. Изменения в кишечнике 
А. Запор 
1. Характеризуется нечастыми опорожнениями 
кишечника (менее трех раз в неделю) и 
затрудненным прохождением твердого, сухого 
стула 
2. Причины запоров приведены во вставке 17.7. 
Б. Кишечная непроходимость 
1. Неспособность выводить кал связана с 
непрекращающимися запорами, которые в 
конечном итоге могут привести к кишечной 
непроходимости 


ВСТАВКА 17.7 Причины запоров 


и Старение 

и Избегание дефекации 

и Изменения в распорядке жизни, такие как 
путешествия 

и Хронические проблемы с кишечником 

и Недостаток физической активности 

и Низкое потребление жидкости и клетчатки 
и Неврологические заболевания 

и Беременность 

и Стресс 

и Употребление опиатов 


Адаптировано из РоКЦег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р.А., & На! А.М. 
(2021). Основы сестринского дела . (10\В еч.). $1. Іоиіѕ: МозБу. р. 
1201. 


2. Дезориентированные и ослабленные пациенты 
подвергаются наибольшему риску кишечной 
непроходимости. 

3. Кишечная непроходимость характеризуется 
повторяющимися позывами к дефекации в течение 
нескольких дней без успешной дефекации. 

4. Постоянное выделение жидкого стула может 
свидетельствовать о кишечной непроходимости; 
при подозрении на непроходимость следует 
уведомить поставщика первичной 
медикосанитарной помощи. 

В. Диарея 

1. Повышенное количество стула с появлением 
бесформенного жидкого стула, часто связанного с 
нарушениями пищеварения и всасывания; 
пациенту трудно контролировать позывы к 
дефекации. 

2. Содержимое желудочно-кишечного тракта 
проходит слишком быстро, что приводит к 
невозможности образования стула. 5 

3. Обезвоживание и электролитный дисбаланс могут = 
возникнуть в результате диареи, если не 
восполнить потерянную жидюсть. 

Г. Недержание 

1. Неспособность контролировать отхождение газов 
и кала 

2. Оказывает значительное влияние на внешний вид 

3. Нарушение когнитивных функций и другие 
физические состояния, такие как 
неврологические, могут вызвать недержание 
кишечника. 

4. Антибиотикотерапия, возбудитель С/оѕіійіит 
аі сіе и патогены пищевого происхождения 
являются причинами недержания кишечника, 
проявляющегося жидким стулом или диареей. 

Д. Метеоризм 

1. Скопление газа в просвете кишечника вызывает 
вздутие и спазмы в животе и даже острую боль. 

2. Газы выходят через рот (отрыжка) или задний 
проход. 

Е. Геморрой 

1. Набухание и расширение вен в слизистой оболочке 
прямой кишки, внутренних или наружных, часто 
вызывающих боль 

2. Вызвано перенапряжением, беременностью и 
определенными состояниями, такими как 
сердечная или печеночная недостаточность 

С. Диагностические тесты: Обратитесь к главе 49 за 

дополнительной информацией о диагностических 
тестах, связанных с опорожнением кишечника. 


р. 
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Восходящая колостома выполняется Поперечная (двуствольная) колостома 

при правосторонних опухолях. часто используется в таких экстренных 
ситуациях, как кишечная непроходимость 
или перфорация, поскольку ее можно 
быстро создать. Имеются две стомы. 
Проксимальная, ближайшая к тонкой 
кишке, отводит каловые массы. 
Дистальная стома отводит слизь. 


Сигмовидная колостома выполняется 


Нисходящая колостома выполняется при опухолях прямой кишки. 


при левосторонних опухолях. 
РИС. 17.3. Различные варианты расположения колостомы в толстой кишке. 
(Из Іспаїахісіиѕ, О., Могктап, (., Кераг, С., Неітеагїпег, №. (2021). Сестринское дело в медицине и хирургии. (1041 еа.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег). 


ІХ. Отведен ие кишечника б. Сообщите пациенту о предписанной 

А. Остомии предоперационнои диете; в зависимости от 
предпочтений хирурга может быть назначена 
подготовка кишечника слабительными и/или 
клизмами. 

в. По желанию хирурга могут быть назначены 
кишечные антисептики и антибиотики ДЛЯ 


| с уменьшения содержания бактерий в толстой 
тоа фиолетово-черного Батаа снае кишке и снижения риска заражения в результате 
на нарушение кровообращения, требующее 


немедленного уведомления хирурга. хирургическои процедуры. 
12 е 2. Послеоперационный период: Колостомия 
2. Называется либо илеостомией, либо колостомией, 


а. Если мешочная система не установлена, на стому 
в зависимости. от расположения пораженного обычно накладывают марлю с вазелином, чтобы 


1. Временная или постоянная процедура, которая 
заключается в протягивании части кишечника через 
брюшную стенку для облегчения прохождения 
содержимого кишечника 


кишечника сохранить ее влажной, и покрывают сухой 

3. Илеостомия сопровождается жидким стулом из-за стерильной повязкой; мешочная система обычно 
расположения выше в желудочно-кишечном накладывается ни стому как можно скорее. 
а б. Следите за правильной посадкой мешочной 

ВЕТА системы и признаками утечки; опорожняйте 

4. Новые стомы могут стать серьезным изменением мешочек, когда он заполнится на треть. 
в жизни, и эти пациенты нуждаются в постоянном в. Следите за размером стомы, необычным 
наблюдении и длительном уходе. кровотечением, изменением цвета или 

5. Расположение колостомий (рис. 17.3) омертвением тканеи. 


г. Обратите внимание, что нормальный цвет стомы 


Б. . Колостомия, илеостомия (см. “Клиническое а Е 
красный или розовый, что указывает на высокую 


суждение: Принятие мер“) 


васкуляризацию. 

1. Предоперационные вмешательства д. Обратите внимание, что бледно-розовая стома 
а. Проконсультируйтесь с энтеростомальным указывает на низкий уровень гемоглобина и сЕ 
терапевтом, чтобы помочь определить гематокрита. 


е. Сообщите хирургу, если стома кажется темной А 


оптимальное размещение стомы. (указывает на некроз) 
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ж. Оцените функционирование колостомы. 

з. Ожидаемо, что после операции стул будет 
жидким, но в зависимости от площади 
колостомы станет более твердым. 

и. Ожидается жидкий стул - при колостомии 
восходящей ободочной кишки, рыхлый или 
полуоформленный стул - при колостомии 
поперечной ободочной кишки и почти 
нормальный стул - при колостомии 
нисходящей и сигмовидной кишки. 

к. Не следует допускать попадания фекалий на 
кожу. 

л. Вводите анальгетики и антибиотики по 
назначению врача. 

м. При наличии раны промежности промывайте 
ее, если это предписано, и следите за 
признаками инфекции; обеспечьте 
комфортные условия для снятия зуда и боли в 
промежности. 

н. Проинструктируйте пациента об отказе от 
продуктов, вызывающих повышенное 
газообразование и неприятный запах. 

о. Обучите пациента уходу за стомой и ее 
промыванию в соответствии с предписаниями. 

п. Объясните пациенту, когда можно вернуться к 
обычной деятельности, включая работу, 
поездки и сексуальные контакты; оказажите 
психосоциальную поддержку. 

Послеоперационный период: Илеостомия 

а. Здоровая стома имеет красный цвет. 

б. Сообщите хирургу, если стома выглядит 
темной (указывает на некроз). 

в. Послеоперационный дренаж будет темнозеленого 
цвета и перейдет в желтый, когда пациент начнет 
принимать пищу. 

г. Стул жидкий. 

д. Существует риск обезвоживания и нарушения 
электролитного баланса 


Промывание стом 


Цель 

Некоторым пациентам может быть рекомендовано 
промывание. Оно включает в себя введение жидкости 
через стому для стимуляции опорожнения кишечника. 


Описание 

Промывание проводится путем вливания 500-1000 мл 
теплой водопроводной воды через стому и стекания воды 
и кала в мешок для сбора. 


Процедура 

шЕсли пациент передвигается, посадите его на унитаз. 

шЕсли пациент находится в постели, уложите его на бок. 

иПовесьте ирригационную сумку так, чтобы ее дно 
находилось на уровне плеча пациента или немного 
выше. 

иВставьте ирригационную трубку осторожно и без усилия. 


шНачните подачу промывочной жидкости. 
шПри возникновении спазма зажмите трубку; отпустите 


зажим трубки, когда спазм спадет. 
вИзбегайте частых промываний, которые могут привести к 


потере жидкости и электролитов. 
иПроводите промывание примерно в одно ито же время 
каждый день. 

вПромывание желательно проводить через 1 час после 


приема пищи. 
иДля повышения эффективности промывания слегка 


помассируйте живот. 
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Адаптировано из Роќег, Р., Реггу, А.С., Зюскен, Р.А., & На!, А.М. (2021).Основы 
сестринского дела. (101 еа.). $1. Гоџіѕ: МозБу. стр. 1220-1221. 


б. Наложение мешочка: мешочек используется для 
сбора фекалий, защиты кожи и минимизации 
запаха. 

в. Питание: Аппетит может быть снижен сразу 
после создания новой остомы; после адаптации к 
новой илеостоме или колостоме ограничений в 
питании обычно нет, если только не требует 
ограничений сопутствующее заболевание; 
достаточное потребление жидкости помогает 
предотвратить закупорку колостомы, а продукты, 
вызывающие газообразование, должны быть 
ограничены. 


А 
= 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра проводит обследование 
послеоперационного пациента после создания 
колостомы. Жизненно важные показатели пациента: 
99,6°Е (37,5°С), частота сердечных сокращений 72 


А При илеостомиях существует риск нарушения 
объема жидкости из-за жидкого характера 
стула и частого его отхождения. 


удара в минуту, дыхание 18 вдохов в минуту, 
артериальное давление 122/78 мм рт. ст., сатурация 
кислорода 93%. Живот пациента слегка вздут, 
кишечные шумы отсутствуют. Мешок для сбора 
прикреплен к коже пациента. Медсестра оценивает 
стому и отмечает, что она темно-синего цвета. 
Медсестра примет меры и свяжется с хирургом, 
потому что стома темно-синего цвета указывает на 
недостаток кровоснабжения и возможный некроз. 


В. Уход за стомой 


а. Некоторым пациентам иногда необходимо и может 


быть рекомендовано промывание; промывание 


позволяет регулировать опорожнение кишечника 


(Вставка17.8). 


Х. Восстановительный уход: 
Содействие опорожнению кишечника 
А. Тренировка кишечника 
1. Полезна при хронических запорах или 
недержании кишечника 
2. Применяются меры по стимулированию 
дефекации (вставка 17.9); составляется график 
попыток дефекации в одно и то же время за 
каждый день. 
3. При наличии когнитивных ограничений может 
потребоваться помощь сиделки. 
Б. Питание и жидкости 
1. Диета с высоким содержанием клетчатки, 
состоящая из цельного зерна, бобовых, свежих 
фруктов и овощей, а также достаточное 


потребление ЖИДКОСТИ способствуют ускорению 


дефекации и предотвращают запоры. 


А 


А 


= 


А 
а= 


ГЛАВА 17 Мочеотведение и опорожнение кишечника 


Меры по содействию дефекации Введение клизмы 


иПоддерживайте постоянное время дефекации . 

иПредложите пациенту горячий напиток или сок 

чернослива, если это разрешено. 

шОбеспечьте уединение. 

иРегулярно и не торопя предлагайте сходить в туалет. 

иПомогите пациенту наклониться вперед, находясь в 
туалете, или подставьте табурет, чтобы поднять ноги 
(помогает надавливанием на живот). 

иПоощряйте регулярные физические упражнения. 


Из: РоКег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р.А., & На! А.М. (2021). Основы 
сестринского дела. (1011 еа.). $1. 1ош!з: МозБу. р. 1210. 


2. Прозрачные жидкости и низкокалорийная диета, 
состоящая из белого риса, хлеба, бананов, 
картофеля и злаков, полезны для лечения диареи 
и предотвращения обезвоживания. 

В. Упражнения 

1. Физические упражнения стимулируют 
перистальтику и рекомендуются не менее 150 
минут в неделю. 

2. Важно передвижение, и для предотвращения 
нарушения опорожнения кишечника следует 
выполнять активные и пассивные упражнения на 
диапазон движений для обездвиженных клиентов. 

Г. Недержание 

1. Устройства для сбора кала (внутренние или 
внешние) могут быть использованы при 
недержании кишечника, если кожа не повреждена. 

2. Наиболее полезны для пациентов с частым жидким 
стулом 


Ё сохранение целостности кожи важно для 
пациента, испытывающего диарею, недержание 
кишечника или при наличии у него отвода 
кишечника. 


Д. Слабительные средства 


1. Лекарства, используемые для облегчения 
выведения кала из кишечника 

2. Могут потребоваться для содействия элиминации, 
если другие вмешательства не дали результатов 

3. Можно назначать перорально или ректально в 
виде суппозитория 

4. Не следует применять в течение длительного 
времени из-за эффекта снижения перистальтики и 
сенсорного восприятия для опорожнения 
кишечника 

5. Может также использоваться для целей 
диагностического тестирования, требующего 
опорожнения кишечника 

Е. Противодиарейные средства 

1. Препараты, снижающие мышечный тонус 
кишечника и замедляющие его опорожнение 

2. Лечение диареи направлено на причину (например, 
пищевое отравление, антибиотики или стероиды). 

3. Противодиарейные препараты также могут быть 
назначены, когда диарея становится помехой в 
повседневной жизни. 


шОзнакомьтесь с рецептом и укажите причину его 
назначения. 

иПроведите оценку состояния кишечника и брюшной 
полости, включая последнее опорожнение кишечника, 
наличие геморроя, боли или спазмов в животе. 
иВыслушайте звуки кишечника, а также осмотрите и 
пропальпируйте брюшную полость на предмет вздутия. 
иПроверьте, нет ли аллергии на содержимое клизмы. 
иПроведите гигиену рук. 

шОбеспечьте уединение и используйте чистую технику. 
иПодготовьте к использованию шторы, прокладки и судно. 
иСоберите и разложите оборудование для клизмы. 
вОбъясните процедуру. 

шПоднимите кровать на рабочую высоту и держите 
боковые поручни с правой стороны кровати поднятыми. 

и Уложите пациента на левый бок. 

иНаденьте чистые перчатки. 

шПодложите под бедра и ягодицы водонепроницаемую 
прокладку впитывающей стороной вверх. 

шРазведите ягодицы и осмотрите перианальную область. 
шСнимите пластиковый колпачок с наконечника 
контейнера. 

шПри необходимости нанесите водорастворимую смазку; 
некоторые клизмы уже смазаны. 

иПри необходимости удалите воздух из контейнера 
клизмы. 

шОсторожно введите смазанный наконечник катетера в 
анальный канал, направив его в сторону пупка. 

шСожмите и переверните пластиковый флакон или 
поднимите контейнер до уровня плеч и отпустите зажим, 
позволяя предписанному количеству и типу раствора 
попасть в прямую кишку. 

иВведите весь раствор из флакона или контейнера. 

шЕсли пациент жалуется на спазмы, прекратите вводить 
раствор из флакона или контейнера и попросите пациента 
сделать несколько глубоких вдохов; затем медленно 
возобновите подачу раствора. 

шОберните несколько слоев туалетной бумаги вокруг 
трубки в области ануса и осторожно выведите ректальную 
трубку. 

шОбъясните пациенту, что некоторое вздутие живота и 
спазмы являются нормальными и что он должен стараться 
удерживать раствор как можно дольше, пока не возникнет 
позыв к дефекации. 

шУтилизируйте контейнер для клизмы в соответствии с 
правилами учреждения. 

шСнимите и выбросьте перчатки и проведите гигиену рук. 
шПомогите пациенту дойти до ванной или подставьте 
судно. 

шПопросите пациента не спускать воду в туалете; обратите 
внимание на характер испражнений. 

иПри необходимости окажите помощь в уходе за собой. 


Адаптировано из РоКег, Р.А., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р., & На! А. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. [ош5: Иземег. С. 1220-1223. 


Ж. Клизмы (вставка 17.10) 
1. Представляют собой введение раствора в прямую 
кишку и сигмовидную ободочную кишку, что 
приводит к дефекации за счет усиления 
перистальтики, расщепления каловых масс и 
стимулирования рефлекса дефекации. 
2. Клизмы могут назначаться как “высокие” или 
“низкие”, что означает высоту, с которой подается 
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ВСТАВКА 17.11 Пальцевое удаление кала 


№ Обеспечьте уединение и используйте чистую 
технику. 

№ Подготовьте к работе шторы, прокладки и судно. 
№ Расположите пациента на левом боку. 

№ Поощряйте глубокое дыхание. 

№ Введите смазанный палец в перчатке в прямую 
кишку и найдите каловую массу. 

Ш Массируйте вокруг массы и разомните ее 
пальцем. 

№ Вынимайте по одному небольшие кусочки. 

№ Регулярно оценивайте переносимость процедуры 
и контролируйте пульс во время и после процедуры. 


Модифицировано Ро(ег, Р., Реггу, А.С., З{оскег", Р.А., & На! А.М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $+. Іоиіѕ: МозБу. стр. 
1216. 


раствор для клизмы, которая пропорциональна 
давлению на толстую кишку во время введения. 


т Дисбаланс жидкости является потенциальным 
осложнением введения клизмы. 


3. Очистительные клизмы способствуют полному 
выведению кала из толстой кишки и 
предполагают введение большого количества 
раствора в толстую кишку. 

4. К видам очистительных клизм относятся 
обычный физиологический раствор, мыльная 
пена и гипертонические солевые клизмы малого 
объема. 

5. Предпочтительны обычные физиологические 
клизмы, так как происходит меньшее всасывание 
жидкости, поскольку это изотонический раствор. 

6. Клизмы с мыльным раствором вызывают 
раздражение и тем самым стимулируют 
перистальтику. 

7. Гипертонические солевые клизмы полезны тем, 
кто не переносит больших объемов жидкости; 
клизма “Флит” - наиболее распространенная 
гипертоническая солевая клизма. 


Гипертонические солевые клизмы 
противопоказаны при обезвоживании 
организма и маленьким детям. 


8. Клизмы с водопроводной водой стимулируют 
дефекацию, не вызывая больших сдвигов 
жидкости; однако может возникнуть перегрузка 
кровообращения, если организм поглощает 
слишком много воды; поэтому количество клизм 
с водопроводной водой не должно превышать 
трех. 

9. Масляные клизмы смазывают кал и таким 
образом способствуют дефекации; для 
достижения наилучшего эффекта эти клизмы 
необходимо выдерживать в течение нескольких 
часов. 

10. Пальцевое удаление: В качестве последнего 
средства этот метод может быть использован для 
удаления стула, который слишком велик, чтобы 
пройти самостоятельно или с другими 
вмешательствами (вставка 17.11). 


Пальцевое удаление кала может 
А стимулировать блуждающий нерв и вызвать 
снижение частоты сердечных сокращений. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра осматривает пациента с раком мочевого 
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пузыря, которому была выполнена цистэктомия и 
уретеростомия. Какое утверждение пациента 
указывает на необходимость дополнительного 
обучения по уходу за мочевой стомой? 

1. “Я меняю свою сумку каждую неделю”. 

2. “Я меняю прибор по утрам”. 

3. “Я опорожняю мешок для сбора мочи, когда он 
наполняется на две трети”. 

4. “Когда я принимаю душ, я направляю поток воды 
в сторону от своей стомы”. 


Медсестра оказывает помощь пациенту с язвенным 
колитом, которому была выполнена поперечная 
колостома. Какое наблюдение требует 
немедленного уведомления хирурга? 

1. Стома мясистая, красная и блестящая. 

2. Стома имеет фиолетовую окраску. 

3. Вокруг стомы отмечается экскориация кожи. 

4. В стомическом мешочке отмечается 
полуформованный стул. 


3. Пациентке с язвенным колитом за 2 ДНЯ ДО ЭТОГО 


была сделана новая колостома, и из стомы начинает 
выделяться неприятный запах. Какова правильная 
интерпретация медсестрой? 

1. Это нормальное, ожидаемое событие. 

2. Пациент испытывает ранние признаки ишемии 
кишечника. 

3. Пациенту не следует удалять назогастральный 
зонд. 

4. Это указывает на недостаточную 
предоперационную подготовку кишечника. 


4. Пациент с болезнью Крона только что перенес 


операцию по созданию илеостомы. Какое наиболее 
частое осложнение данного вида операции может 
наблюдать медсестра, оценивая состояние пациента 
в послеоперационном периоде? 

1.Дефицит фолиевой кислоты 

2. Нарушение всасывания жира 

3. Кишечная непроходимость 

4. Дисбаланс жидкости и электролитов 


5. Штатная медсестра наблюдает, как новая медсестра- 


выпускница оказывает помощь с использованием 
постоянного мочевого катетера необрезанному 
пациенту. Какие действия новой медсестры- 
выпускницы указывают на необходимость 
дальнейшего обучения? 

1.Очистила катетер от проксимальной до 
дистальной части с помощью мыла и воды 

2. Поддерживает мешок для сбора мочи ниже 
уровня мочевого пузыря 

3. Извлекает ослабленный фиксатор катетера и 
устанавливает новый фиксатор на голень 

4. Недоминирующей рукой оттягивает крайнюю 
плоть, чтобы очистить мочеиспускательный канал 
водой с мылом и вернуть крайнюю плоть в 
нормальное положение 
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6. Медсестра вводит пациенту постоянный мочевой 
катетер. Котда медсестра начинает вводить баллон, 
пациент начинает жаловаться на боль. Какие 
действия предприняла бы медсестра? 

1. Продолжила надувать баллон. 

2. Сняла баллон, слегка извлекла катетер и пыталась 
снова надуть баллон. 

3. Сняла баллон, полностью извлекла катетер и 
завершила процедуру, уведомив об этом 
поставщика первичной медико-санитарной помощи. 
4. Прекратила вводить баллон, дала 
физиологическому раствору стечь в шприц и 
продвинула катетер дальше, прежде чем снова 
вводить баллон. 


7. Хирург просит медсестру достать мочевой катетер, 
который будет использоваться для непрерывного 
промывания мочевого пузыря. Какой мочевой 
катетер достанет медсестра? 

1. Прямой катетер 

2. Катетер с наконечником Куде 
3. Трехпросветный катетер 

4. Двухпросветный катетер 


8. Поставщик первичной медико-санитарной помощи 
назначи пальцевое удаление стула у пациента, 
страдающего запором. Как бы медсестра 
расположила пациента для этой процедуры? 

1. Положение лежа 

2. Положение для литотомии 

3. Положение лежа на левом боку 
4. Положение лежа на правом боку 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: З 

Обоснование: Мешок для сбора мочи необходимо 
менять, когда он заполнен на треть, чтобы 
предотвратить вытягивание прибора и утечку. 
Остальные варианты определяют правильные 
утверждения об уходе за мочевой стомой. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость 
дополнительного обучения”. Эти слова указывают на 
отрицательный запрос о событии и необходимость 
выбора неправильной пациентской инструкции. 
Поэтому исключите варианты, которые указывают на 
понимание клиента. Указание на слова “заполнено на 
две трети” поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 398. 


2. Ответ: 2 

Обоснование: Ишемия стомы будет ассоциироваться с 
темным, синеватым или фиолетовым цветом. Мясистая 
красная и блестящая стома - это нормально и ожидаемо. 
Кожные высыпания нуждаются в устранении и 
лечении, но не требуют такого немедленного внимания, 
как фиолетовая окраска стомы. Полуформованный стул 
- обычное явление. 


9. Медсестра готовится промыть сигмовидную 


колостому пациента. Какое вмешательство медсестра 


планирует для выполнения этой процедуры? 

1. Ввести через стому от 500 до 1000 мл теплой 
водопроводной воды 

2. Посоветовать пациенту задержать дыхание, если 
во время введения раствора возникнут спазмы 

3. Подвесить раствор для промывания таким 
образом, чтобы дно мешка находилось на высоте 18 
дюймов от туловища пациента 

4. Ввести ирригационную трубку с небольшим 
усилием и скручивающим движением в стому и 
разжать трубку, чтобы раствор стекал в стому. 


10. Медсестра обучает пациента со стомой мочевого 
пузыря тому, как менять сумку для сбора мочи и 
приспособление для сбора мочи в домашних 
условиях. Какие из следующих заявлений пациента 
указывают на понимание процедуры? 

1. “Стому нужно мыть только водой”. 

2. “Лучше всего менять приспособление ночью”. 

3. “Мешочек необходимо менять каждые 5-7 дней”. 
4. “Я вырежу кожный барьер на 10 миллиметров 
больше, чем стома”. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно” и 
сосредоточьтесь на теме - наблюдении, требующем 
уведомления хирурга. Обратите внимание на слова 
“фиолетовая окраска” в варианте 2. Напомним, что 
фиолетовый цвет указывает на ишемию. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџі5: 
Е1ѕеуіег. стр. 1121. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Когда перистальтика возвращается 
после создания колостомы, пациент начинает выделять 
зловонные газы. Это указывает на восстановление 
функции кишечника и является ожидаемым событием. 
В течение 72 часов после операции пациент должен 
начать выводить стул через колостому. Варианты 2, 3 
и 4 являются неверными интерпретациями. 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
том теме, что у пациента происходит газообразование 
из стомы. Подумайте о нормальном 
функционировании желудочно-кишечного тракта и 
обратите внимание на временные рамки в вопросе, 


чтобы правильно ответить. 
Ссылка: Іежіѕ, $., Нагӣіпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 954. 
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4. Ответ: 4 

Обоснование: Частым осложнением, возникающим 
после илеостомии, является дисбаланс жидкости и 
электролитов. Пациенту требуется постоянный 
мониторинг потребления и выделения, чтобы можно 
было принять меры для предотвращения этого. Потери 
требуют восполнения внутривенной инфузией до тех 
пор, пока пациент не сможет переносить пероральную 
диету. Кишечная непроходимость является менее 
частым осложнением. Нарушение всасывания жиров и 
дефицит фолиевой кислоты являются осложнениями, 
которые могут возникнуть позже в послеоперационном 
периоде. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее частое”. Также 
обратите внимание на предмет исследования - 
илеостомию. Помните, что илеостомический дренаж 
является жидкостным, что подвергает пациента риску 
нарушения баланса жидкости и электролитов. 


Ссылка: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., & 
Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег.стр. 956. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Регулярный уход за катетером является 
обязательным для профилактики инфекций 
мочевыводящих путей, связанных с катетером 
(САОТІѕ). Необходимо использовать тщательную 
технику, чтобы предотвратить попадание 
микроорганизмов в мочевыводящие пути. У 
необрезанных людей медсестра отводит крайнюю 
плоть, чтобы осмотреть мочеиспускательный канал на 
предмет раздражения кожи, а затем промывает это 
место теплой водой с мылом и возвращает крайнюю 
плоть в нормальное положение. Трубка катетера 
должна быть очищена в направлении от 
проксимального к дистальному. Мешок для отвода 
мочи необходимо поддерживать ниже уровня мочевого 
пузыря, чтобы предотвратить обратный отток мочи в 
мочевыводящие пути. Все незакрепленные фиксаторы 
необходимо снять и заменить, чтобы убедиться, что 
трубка катетера не натягивается, так как это может 
привести к травме мочеиспускательного канала. 
Однако фиксатор должен располагаться на верхней 
части бедра, а не на голени. Таким образом, вариант 3 - 
это действие, требующее дальнейшего обучения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Эти слова указывают на отрицательный 
запрос события и необходимость выбора 
неправильного действия. Визуализируйте и обдумайте 
компоненты ухода за постоянным мочевым катетером, 
чтобы исключить правильные действия и определить 
действия, требующие дальнейшего обучения. 


Ссылка: Ройег, Р., Рету, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
1190. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Боль пациента во время надувания 
баллона может быть связана с тем, что наконечник 
мочевого катетера расположен в мочеиспускательном 
канале, а не в мочевом пузыре. Если пациент начинает 
жаловаться на боль при надувании баллона с 
внутренним мочевым катетером, медсестра позволяет 
жидкости, введенной в баллон, стечь обратно в шприц, 
прикрепленный к порту для надувания баллона. Затем 
медсестра продвигает катетер дальше в 
мочеиспускательный канал к мочевому пузырю и снова 
пытается надуть баллон. Следовательно, вариант 4 
является правильным. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - процедуре введения 
постоянного мочевого катетера. Сосредоточьтесь на 
данных, приведенных в вопросе, и обратите внимание, 
что пациент жалуется на боль во время надувания 
баллона. Подумайте об анатомии мочевыводящих 
путей и о том, что может означать эта жалоба клиента. 
Визуализируйте процедуру, чтобы определить разницу 
между ожидаемыми и неожиданными результатами во 
время процедуры и соответствующие действия, 
которые необходимо предпринять. 


Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & НаП, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
1187. 


7. Ответ: З 
Обоснование: Прямые катетеры используются для 
периодической катетеризации. Двухпросветные 
катетеры используются для постоянной катетеризации 
мочевого пузыря, при которой один просвет отводит 
мочу в мочевой пузырь, а другой просвет используется 
для надувания и сдувания баллона. Трехпросветные 
катетеры используются для непрерывного промывания 
мочевого пузыря или введения лекарств в мочевой 
пузырь. Один просвет предназначен для надувания и 
сдувания баллона, другой просвет предназначен для 
отвода мочи и ирригационного раствора, а третий 
просвет вводит ирригационный раствор в мочевой 
пузырь. Катетер с наконечником Куде - это катетер с 
изогнутым наконечником на конце, который 
используется для продвижения катетера мимо 
гипертрофированной предстательной железы, при 
которой использование стандартного катетера было бы 
затруднено. Следовательно, вариант 3 является 
правильным. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - мочевом катетере, 
используемом для непрерывного промывания мочевого 
пузыря. Визуализируйте процедуру непрерывного 
промывания мочевого пузыря. Помните, что 
трехпросветный катетер необходим для накачивания 
баллона, введения ирригационного раствора и дренажа 
мочи и ирригационного раствора. 

Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & НаП, А.М. (2021). 


Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
1168. 
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8. Ответ: 3 

Обоснование: Для пальцевого удаления стула пациент 
должен быть помещен в положение лежа на левом 
боку, поскольку это положение соответствует 
анатомическому изгибу толстой кишки. Варианты 1, 2 
и 4 являются неподходящими позициями для данной 
процедуры. 

Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на правильном положении для 
выполнения пальцевого удаления стула. Помните, что 
для этой процедуры и большинства процедур, 
связанных с манипуляциями с прямой кишкой и 
сигмовидной ободочной кишкой, идеальным является 
положение лежа на левом боку, поскольку оно 
соответствует нормальному изгибу кишечника. 


Ссылка: Ройет, Р., Рету, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На|, А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. 015: Е1ѕеуіег. стр. 
1215, 


9. Ответ: 1 

Обоснование: Пациентам с сигмовидной колостомией 
может потребоваться промывание стомы для 
содействия регулярному опорожнению толстой кишки. 
Промывание проводят путем введения 500-1000 мл 
теплой водопроводной воды через стому, а затем дают 
раствору для промывания и испражнениям стечь в 
мешок для сбора. Медсестра подвешивает 
ирригационный раствор так, чтобы дно сумки 
находилось на уровне плеча пациента. Медсестра без 
усилия вставляет ирригационную трубку в стому и 
разжимает трубку, чтобы раствор мог попасть в стому. 
Медсестра зажмет трубку, если возникнут спазмы, а 
затем возобновит введение в зависимости от 
переносимости. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - промывании сигмовидной 
колостомы. Визуализируйте эту процедуру, чтобы 


помочь правильно ответить. Исключите вариант 3 из-за 
слов “на 18 дюймов выше”. Затем исключите вариант 4, 
потому что медсестра не должна “с небольшим 
усилием” вводить трубку. Чтобы выбрать один из 
оставшихся вариантов, исключите вариант 2 из-за слов 
“задержать дыхание”. При возникновении спазм 
следует рекомендовать пациенту делать медленные, 
глубокие вдохи. 


Ссылки: еуі, 5., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 0015: 
Е|5еу1ег. стр. 956; Ройег, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & На, 
А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). Сент-Луис: 
Эльзевир. 51. Гот: Е1Іѕеуіег. стр. 1216. 


10. Ответ: З 

Обоснование: Пациенты с нарушениями 
мочеиспускания должны быть обучены правильному 
уходу за мочевой стомой. Прибор с прикрепленным 
мешочком для сбора мочи помещают поверх стомы для 
сбора мочи. Самое идеальное время для замены 
прибора - утром, а не вечером. Стому необходимо 
очищать водой с мылом, а не просто водой. Кожный 
барьер необходимо разрезать не более чем на 3 
миллиметра больше стомы, чтобы предотвратить 
утечку мочи и раздражение открытой кожи. Мешочек 
необходимо менять каждые 5-7 дней. Таким образом, 
вариант 3 указывает на понимание пациентом 
процедуры. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - уходе за отводом мочи или 
стомой. Визуализируйте мочевую стому и подумайте о 
целях лечения. Далее рассмотрите действия в каждом 
из вариантов правильного ответа. Это поможет 
ответить правильно. 


Ссылка: Ройетг, Р., Реггу, А.С., Ѕіоскегі, Р.А., & НаП, А.М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоші5: 
Е!зе\м1ег. стр. 1171. 
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Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Мочевой 
пузырь и почки 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс ухода за 
больными - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Воспалительные заболевания 
кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Воспалительные заболевания 
кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Расстановка приоритетов в гипотезах 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Желудочнокишечный тракт: Воспалительные 
заболевания кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
обучение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Навыки: Элиминация 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Элиминация 
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Рост и развитие 


А Пирамида успеха 


Нормальный рост и развитие протекают упорядоченно, 
систематически и предсказуемо, что обеспечивает 
основу для выявления и оценки способностей 
индивида. Понимание нормального пути роста и 
развития на протяжении всей жизни помогает 
медсестре определить подходящее и ожидаемое 
поведение человека. “Пирамида успеха” фокусируется 
на теории психосексуального развития Зигмунда 
Фрейда, теории когнитивного развития Жана Пиаже, 
психосоциальной теории Эрика Эриксона и теории 
нравственного развития Лоуренса Кольберга. 
Концепции роста и развития также фокусируются на 
процессе старения и физических характеристиках, 
поведении в области питания, навыках, играх и 
конкретных мерах безопасности, относящихся к 
конкретной возрастной группе, которые обеспечат 
безопасную среду обитания. Когда на экзамене МСІЕХ- 
КМ ® задается вопрос и в нем указан возраст, 
обратите внимание на возраст и подумайте о 
связанных с ним понятиях роста и развития, чтобы 
правильно ответить на вопрос. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда для ухода 


Выполнение функций защитника интересов 
пациента 

Общение с межпрофессиональной медицинской 
командой 

Обеспечение безопасности дома и планы 
обеспечения безопасности 

Обеспечение получения информированного 
согласия на инвазивное лечение или процедуры 

Поддержание целостности 

Предотвращение несчастных случаев и ошибок с 
учетом рисков, связанных с возрастом 


Определение приоритетности гипотез при уходе 
за пациентом на основе потребностей пациента 


на протяжении всей жизни 


Оказание медицинской помощи в соответствии с 
этическими и правовыми нормами 

Оказание медицинской помощи с использованием 
непредвзятого подхода, который распознает признаки 
риска получения травмы и уважает потребности 
пациента и семьи на основе их предпочтений 

Отстаивание прав пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 


Обсуждение рискованного поведения и выбора 
образа жизни, выработка решений, помогающих 
пациенту изменить рискованное поведение 

Выявление изменений, которые происходят в 
результате процесса старения 

Определение стадий развития и переходных 
процессов 

Поддержание здоровья и хорошего самочувствия, а 
также мер по уходу за собой 

Мониторинг роста и развития 

Выполнение необходимых методик оценки 
состояния здоровья и физической формы с учетом 
возраста 

Предоставление образования пациентам и семьям 

Уважение убеждений и предпочтений в области 
здравоохранения 


Психосоциальная целостность 

Оценка на предмет жестокого обращения и 
безнадзорности 

Рассмотрение вопросов горя и утраты, а также ухода в 
конце жизни 

Определение механизмов преодоления трудностей 
Определение культурных, религиозных и духовных 
практик и убеждений пациента и соответствующих 
систем поддержки 

Определение потери количества и качества отношений с 
пожилым пациентом 

Мониторинг адаптации к потенциальному ухудшению 
физического и психического здоровья и благополучия 
пожилого пациента 

Мониторинг изменений и корректировка ролевой 
функции у пожилого пациента (угроза независимому 
функционированию) 

Мониторинг изменений сенсорного восприятия 


ОМІТ ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


Физиологическая целостность 

Безопасное введение лекарств и обучение пациента 
назначенным препаратам 

Оценка результатов лечения 

Определение практик или ограничений, связанных с 
процедурами и лечением 

Мониторинг изменений в системах организма и 
соответствующих рисков, связанных с возрастом 
пациента 


Обеспечение основных потребностей в уходе и 
комфорте 

Предоставление вмешательств, совместимых с 
возрастом пациента; культурными, духовными, 
религиозными убеждениями и интересами в области 
здравоохранения; уровнем образования; и языком 

Распознавание сигналов, указывающих на 
необходимость вмешательства 

Принятие мер для удовлетворения потребностей 
пациента с учетом его роста и развития 
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ГЛАВА 18 


Теории роста и развития 


Линда А. Сильвестри, РР”, ВМ, ЕААМ 


Анжела Е. Сильвестри, РО, АРВМ, ЕМР-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие, укрепление здоровья 9 


1. Психосоциальное развитие: Эрик Эриксон 
А. Теория 
1. Теория психосоциального развития Эриксона 


описывает жизненный цикл человека как серию из 


ВОСЬМИ стадий развития от рождения до смерти. 


2. Каждая стадия представляет собой психосоциальный 


кризис, целью которого является интеграция 
требований физического развития, взросления и 
социума. 


3. Резульгат каждой стадии не может быть постоянным, 


он изменяется опытом дальнейшей ЖИЗНИ. 


А 4. Теория фокусируется на психосоциальных задачах, 


которые должны решаться на протяжении всего 
жизненного цикла. 


Б. Психосоциальное развитие: Происходит через череду 


кризисов в течение всей жизни под влиянием 
социальных и культурных факторов. 


Согласно эриксоновской теории 

хосоциального развития, каждый 
психосоциальный кризис должен быть 
разрешен, чтобы ребенок или взрослый могли 
развиваться в эмоциональном плане. 
Неудачное разрешение может сделать 
человека эмоционально неполноценным. 


В. Стадии психосоциального развития (табл. 18.1) 

Г. Мероприятия по оказанию помощи клиенту в 
достижении эриксоновских стадий развития 
(вставка 18.1; см. раздел Клиничесюе суждение: 
Генерирация решений) 


$ КЛИНИЧЕСКИЕ СУЖДЕНИЯ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Родители трехлетнего ребенка рассказали медсестре 

клиники, что ребенок постоянно бунтует, устраивает 

истерики и что они не знают, что с этим делать. 

Используя теорию психосоциального развития 

Эриксона, медсестра предлагает родителям решения 

и планирует дать следующие рекомендации: 

= Установите ограничения на поведение ребенка. 

= Исправьте поведение ребенка, когда он 
закатывает истерику. 

и Дайте простое объяснение, почему такое 
поведение неприемлемо. 


|. Когнитивное развитие: Жан Пиаже 
А. Теория 


1. Теория когнитивного развития Жана Пиаже 
определяет когнитивные действия как способы, с 
помощью которых разум организуется и 
адаптируется к окружающей среде (т.е. 
“ментальное картирование”). 

2. Схема относится к когнитивной структуре 
индивида или структуре мышления. 

3. Схемы 

а. Схемы - это категории, которые индивид 
формирует в своем сознании для организации и 
понимания мира. 


р. 


ГЛАВА 18 Теории роста и развития 


Таблица18.1 Стадии психосоциального развития Эрика Эриксона 
Разрешение кризиса 


Задание «Психосоциальный 


Возраст кризис» 
Младенчество Доверие или 
(от рождения до недоверие 
18 мес.) 

Самостоятельность 
Раннее детство или 
(от 1,5 до З лет) нерешительность 


(стыд и сомнения) 


Старший детский 


возраст (3-6 лет) Инициатива или 


чувство вины 


Школьный Умелость 

или 
возраст (6-12 лет) неполноценность 
Подростковый Идентификация 


личности или 
смешение ролей 


возраст (12-20 
лет) 


Ранний взрослый 
возраст 
(20-З5лет) 


Близость или 
одиночество 


Средний взрослый генеративность 
возраст (35-65 лет) или 


стагнация 


Поздний взрослый 
возраст (от 65 лет) 


Цельность и 
безнадежность 


Привязанность к 
основному лицу, 
осуществляющему уход 


Обретение базового 
контроля над собой и 
окружающей средой 
Становление 
целеустремленности и 
директивности 
Развитие социальных, 
физических и учебных 
навыков 


Развитие чувства 
идентичности 


Установление близких уз 
любви и дружбы 


Достижение жизненных 
целей, связанных с 
семьей, карьерой и 
обществом 


Оглядываясь назад на 
свою жизнь и принимая 
ее смысл 


Успешное 


Доверие к лицам; надежда 
на окружающих и вера в 
будущее 


Чувство самообладания и 
адекватности; сила воли 


Способность инициировать 
свою собственную 
деятельность; чувство цели 


Компетенция; способность 
к обучению и работе 


Чувство идентичности 


Способность глубоко 
любить и посвящать себя 


Умение отдавать и 
заботиться о других 


Чувство целостности и 
удовлетворения 


Безуспешное 


Общие трудности 
эффективных отношений с 
людьми; подозрительность; 
конфликт доверия и страха, 
страх перед будущим 
Конфликт независимости и 
страха; серьезные чувства 
неуверенности в себе; 
отсутствие самообладания 
Конфликт агрессии и страха; 
чувство неадекватности или 
вины 

Чувство неполноценности; 
трудности в обучении и 
работе 


Неуверенность в своей 
идентичности; слабое чувство 
собственного достоинства, 
ролевая путаница, неясные 
представления о будущем 


Эмоциональная замкнутость, 
эгоцентризм 


Погружение в себя; 
неспособность расти как 
личность 


Неудовлетворенность 
жизнью 


По материалам Магсаго!іѕ, Е., & РоѕЫге, С. (2021). Основы сестринского дела в области психического здоровья в психиатрии: 
коммуникационный подход к оказанию помощи, основанной на фактических данных. (4-е изд.). Сент-Луис: Сондерс. 

биНои, ]. (Рецензент 11.12.2020). Объяснение Эрика Эриксона «Стадии психосоциального развития». РоѕієімеРѕусһћоІоду.сот. 
Проверено 15.12.2020 в ПЕрз:// роѕімерѕусһоІіоду.сот/егікѕоп-ѕќадеѕ/. 


Вмешательства, направленные на оказание помощи пациенту в достижении стадий развития по Эриксону 


Младенчество 


Юность 


Часто держите младенца на руках и прикасайтесь к нему. 
Обеспечьте комфорт после болезненных процедур. 
Удовлетворите потребности младенца в еде, гигиене и 
комфорте. Поощряйте родителей играть активную роль, 
ребенок находится в больнице. 


Раннее детство 

Обеспечьте возможность самостоятельного кормления. 
Предложите ребенку снять и надеть свою одежду. 
Позвольте ребенку сделать выбор, обеспечив 
безопасность. 


Позднее детство 


Предложите медицинское оборудование для игры. 
Уважайте выбор и выражение чувств ребенка. 


Школьный возраст 

Поощряйте ребенка продолжать делать школьные 
задания во время госпитализации. 

Поощряйте ребенка продолжать в больнице любимые 

занятия. 


Соберите анамнез и проведите обследования без 
присутствия родителей. 

Предоставьте подростку возможность выбора в плане 

ухода. 


Ранняя взрослость 


Включите поддержку со стороны партнера пациента или 
других лиц, включая поддержку семьи. 

Помощь в реабилитации и обращение в службы 
поддержки по мере необходимости до возвращения к 
работе. 


Средний взрослый возраст 

Помощь в выборе творческих путей содействия 
социальному развитию. Поощряйте волонтерскую 
деятельность. 

Поздняя взрослая жизнь 


Внимательно слушайте воспоминания пациента о его 
жизненных достижениях. 
Помогайте внести изменения в условия проживания. 
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б. У маленького ребенка есть всего несколько схем, 
с помощью которых он может понять 
окружающий мир; постепенно их число 
увеличивается. 

в. Взрослые используют самые разнообразные 
схемы для понимания окружающего мира. 

4. Ассимиляция 

а. Ассимиляция - это способность включать новые 
идеи, объекты и опыт в рамки своих мыслей. 

б. Растущий ребенок будет воспринимать новую 
информацию и придавать ей значение в 
соответствии с тем, что уже известно и понято. 

5. Аккомодация 

а. Аккомодация - это способность изменять схему 
для внедрения новых идей, объектов или 
впечатлений. 

б. Аккомодация изменяет ментальную структуру 
таким образом, что может быть добавлен новый 
опыт. 
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А 
> Б. Этапы когнитивного развития 


1. Сенсомоторная стадия 

а. От рождения до 2 лет 

б. Развитие происходит от рефлексивной 
деятельности к воображению и решению 
проблем с помощью органов чувств и движений. 

в. Младенец или малыш ясельного возраста узнает 
о реальности и о том, как она работает. 

г. Младенец или малыш ясельного возраста не 
осознает, что объекты продолжают существовать, 
если они находятся вне поля зрения. 

2. Дооперациональная стадия 

а. от 2 до 7 лет 

б. Ребенок учится мыслить в терминах прошлого, 
настоящего и будущего. 

в. Ребенок переходит от познания мира через 
ощущения и движения к дологическому 
мышлению и поиску решений проблем. 

г. Ребенок эгоцентричен. 

д. Ребенок не способен к концептуализации и 
нуждается в конкретных примерах. 

3. Конкретно-операциональная стадия 

а. От 7 до 11 лет 

б. Ребенок способен классифицировать, 
упорядочивать и сортировать факты. 

в. Ребенок переходит от дологического мышления к 
решению конкретных задач с помощью логики. 

г. У ребенка начинает развиваться абстрактное 
мышление. 

д. Ребенок менее эгоцентричен и думает о том, как 
другие могут воспринимать ситуацию. 

4. Формально-операциональная стадия 

а. от 11 лет до совершеннолетия 

б. Человек способен мыслить абстрактно и 
логически. 

в. Логическое мышление расширяется и включает в 
себя решение абстрактных и конкретных задач. 


ОМІТ ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


1. Нравственное развитие: Лоуренс Кольберг 


А. Нравственное развитие 
1. Нравственное развитие - это сложный процесс, 
заключающийся в принятии ценностей и правил 
общества таким образом, который формирует 
поведение. 
2. Моральное развитие классифицируется по ряду 
уровней и форм поведения. 
3. Моральное развитие является последовательным. 
4. Этапы или уровни нравственного развития нельзя 
пропускать. 
Б. Уровни нравственного развития (вставка 18.2) 


№. Психосексуальное развитие: Зигмунд Фрейд 


А. Компоненты теории (вставка 18.3) 
Б. Уровни осознания 
1. Бессознательный уровень осознания 

а. Бессознательное нелогично и управляется 
принципом удовольствия, который относится к 
стремлению к немедленному снижению 
напряжения. 

б. Воспоминания, чувства, мысли или желания 
подавляются и недоступны сознательному 
разуму. 

в. Эти подавленные воспоминания, мысли или 
чувства, если они преждевременно осознаются, 
могут вызвать беспокойство. 

2. Предсознательный уровень осознания 

а. Предсознательное называется подсознанием. 

б. Предсознательное включает в себя переживания, 
мысли, чувства или желания, которые могут быть 
недоступны непосредственному осознанию, но 
могут быть возвращены в сознание. 

в. Подсознание может помочь подавить неприятные 
мысли или чувства, а также может анализировать 
и подвергать цензуре определенные желания и 
мышление. 

3. Сознательный уровень осознанности 

а. Сознательный разум логичен и регулируется 
принципом реальности. 

б. Сознание включает в себя все переживания, 
которые находятся в пределах осознания 
индивида и которые индивид способен 
контролировать, и включает в себя всю 
информацию, которая легко запоминается и 
немедленно доступна индивиду. 

В. Силы разума: Ид, Эго и Суперэго 


А Ид, Эго и Суперэго - это три системы 
личности. Эти психологические процессы 
следуют различным принципам 
функционирования. У зрелой и хорошо 
приспособленной личности они работают 
вместе как команда под руководством Эго. 


1. Ид 
а. Источник всех влечений, присутствующий при 
рождении; действует в соответствии с принципом 
удовольствия 
б. Не терпит дискомфортных состояний и стремится 
разрядить напряжение и вернуться к более 
комфортному, постоянному уровню энергии 


А 


ГЛАВА 18 Теории роста и развития 


Нравственное развитие: Л 


Уровень первый: доконвенциональная мораль 


Стадия 0 (от рождения до 2 лет): Эгоцентрическое 
суждение 
Младенец не осознает, что хорошо, а что плохо. 


Стадия 1 (от 2 до 4 лет): ориентация на наказание 

и послушание 

На этом этапе дети не могут рассуждать , как зрелые 
члены общества. 

Дети смотрят на мир по-разному, не понимая, что 
правильно, а что плохо. 

Ребенок подчиняется правилам и демонстрирует 
приемлемое поведение, чтобы избежать наказания 
и не вызвать недовольство тех, кто находится у 
власти, а также потому, что ребенок боится 
наказания со стороны высшей силы, например, 
родителя. 

Малыш, как правило, находится на первой подстадии 
доконвенциональной стадии, включающей 
ориентацию на наказание и послушание, в которой 
малыш выносит суждения, основанные на 
избегании наказания или получении 
вознаграждения. 

Физические наказания и лишение привилегий, как 
правило, формируют у малыша негативное 
представление о морали. 

Лишение любви и привязанности в качестве наказания 
приводит к чувству вины у малыша. 

Надлежащая дисциплина включает в себя простые 
объяснения того, почему определенное поведение 
неприемлемо, похвалу за соответствующее 
поведение и использование отвлекающих факторов, 
когда малыш стремится к небезопасному действию. 


Стадия 2 (от 4 до 7лет): инструментальная 
релятивистская ориентация (индивидуализм и 
обмен) 

Ребёнок подчиняется правилам, чтобы получить 
вознаграждение или ответную услугу, например: 
«Что мне от этого будет?» 

Моральные нормы ребенка совпадают с моральными 
нормами других людей, и ребенок соблюдает их, 
чтобы избежать наказания или получить награду. 

Дошкольник находится на доконвенциональной 
стадии нравственного развития. 

На этом этапе появляется совесть, и акцент делается на 
внешнем контроле. 


Уровень второй: условная мораль 


Ребенок подчиняется правилам, чтобы угодить другим. 

У ребенка повышается осведомленность о чувствах 
других людей. 

Начинает проявляться забота о социальном порядке. 

Ребенок рассматривает хорошее поведение как то, что 
одобряютте, кто находится у власти. 

Если поведение неприемлемо, ребенок чувствует себя 
виноватым. 


По материалам: Ким, 5. «Этапы морального развития - Лоуренс Кольбе 
Источник — В рз://едисайопакесйпою ду.пе/$адез-о!-тога!-деуеюрт 


уренс Кольберг 


Стадия 3 (от 7 до 10 лет): ориентация на хорошего 

мальчика или хорошую девочку 

Конформизм возникает для того, чтобы избежать 
неодобрения или неприязни со стороны других. Этот этап 
включает в себя жизнь в соответствии с ожиданиями 
близких ребенку людей или то, что люди обычно ожидают 
от других в роли дочери, сына, брата, сестры и друга. 

Быть хорошим важно и интерпретируется как наличие 
хороших побуждений и проявление заботы о других. 

Быть хорошим также означает поддерживать взаимные 
отношения, такие как доверие, лояльность, уважение и 
благодарность. 


Стадия 4 (от 10 до 12 лет): ориентация направопорядок 

При вынесении суждений ребенок рассматривает общество в 
целом. Акцент делается на соблюдении законов для 
поддержания общественного порядка. 

Моральные рассуждения развиваются по мере того, как 
ребенок смещает фокус жизни на общество. 

Ребенок школьного возраста находится на условном уровне 
стадии конформизма и имеет повышенное желание угодить 
окружающим. 

Ребенок соблюдает и в какой-то степени усваивает стандарты 
других. 

Ребенок хочет, чтобы его считали «хорошими» те люди, чье 
мнение имеет для него значение. 


Уровень третий: постконвенциональная мораль 


Индивидуум сосредотачивается на правах личности и 
принципах совести. 

Основное внимание уделяется заботам о том, что лучше для 
всех. 


Стадия 5: Общественный договор и юридическая 

ориентация 

Человек осознает, что другие придерживаются различных 
ценностей и мнений, и что большинство ценностей и 
правил относятся к группе. 

Подросток на этой стадии отдает и берет и не ожидает 
получить что-то, не заплатив за это. 

На этом этапе человек может не подчиняться правилам, если 
эти правила воспринимаются как несовместимые с его 
личными ценностями. 


Стадия 6: Ориентация на универсальные этические 

принципы 

Конформизм основан на универсальных принципах 
справедливости и возникает для того, чтобы избежать 
самоосуждения. 

Этот этап включает в себя следование самостоятельно 
выбранным этическим принципам . 

Развитие постконвенционального уровня морали происходит 
у подростка примерно в возрасте около 13 лет и 
характеризуется развитием индивидуального сознания и 
определенного набора моральных ценностей. 

Теперь подросток может признать соответствие между двумя 
социально принятыми стандартами и попытаться сделать 
выбор между ними. 

Контроль поведения теперь внутренний - в соблюдении норм 
и в рассуждениях о правильном и неправильном. 


Рост и развитие 


рг», в журнале «Образовательные технологии», 17 августа 2020 г. 
епі-Іамгепсе-Коћбего/. Коһћбегд, Г. (октябрь 1974 г.). 


«Образование, нравственное развитие и вера». Журнал нравственного воспитания. 4 (1): 5-16. 001:10.1080/0305724740040102. 


Компоненты теории психосексуального 


развития Зигмунда Фрейда 


Уровни осведомленности 

Агенты ума (Ид, Эго, Суперэго) 

Понятие тревоги и защитных механизмов 
Психосексуальные стадии развития 


в. Действует импульсивно, иррационально и не 
обращает внимания на последствия своих 
действий; поэтому часто вредит себе и другим. 

г.Первичный процесс — это психологическая 
деятельность, в которой Ид пытается 
уменьшить напряжение. 
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д. Первичный процесс сам по себе не способен 
уменьшить напряжение; Следовательно, для 
выживания индивида должен развиться вторичный 
психологический процесс. Когда это происходит, 
начинает формироваться структура второй 
системы личности — Эго. 

2. Эго 

а. Функции включают в себя тестирование 
реальности и решение проблем; следует Принципу 
Реальности 

Ь. Начинает свое развитие в течение четвертого или 
пятого месяца жизни 

в. Возникает из Ид и выступает в качестве посредника 
между Ид и внешним миром 

4. Возникает потому, что потребности, желания и 
требования Ид требуют соответствующего обмена 
с реальностью 

д. Эго различает вещи в уме и вещи во внешнем мире. 

3. Суперэго 
а. Необходимая часть социализации, которая 
развивается на фаллической стадии в возрасте от 
3 до б лет 
Б. Развивается в результате взаимодействия с 
родителями ребенка в течение длительного 
периода детской зависимости 


Оральная стадия (от рождения до 1 года) 


На этом этапе младенец озабочен 
самоудовлетворением. 

Младенец - это всецелое Ид, действующее по принципу 
удовольствия и стремящееся к немедленному 
удовлетворению потребностей. 

Когда младенец испытывает удовлетворение основных 
потребностей, начинается чувство доверия и 
безопасности. 

Эго начинает проявляться по мере того, как младенец 
начинает видеть себя отдельным от воспитателя; Это 
знаменует собой начало развития самосознания. 


Анальная стадия (от 1 до 3 лет) 


В этот период происходит приучение к туалету, и 
ребенок получает удовольствие от того, что учится 
контролировать свои телесные потребности. Это дает 
чувство выполненного долга и независимости. 

На этой стадии возникает противоречие между 
требованиями общества и родителей и ощущениями 
удовольствия, связанными с анусом. 

Ребенок начинает обретать чувство контроля над 
инстинктивными побуждениями и учится откладывать 
немедленное удовлетворение, чтобы достичь 


будущей цели. 


Фаллическая стадия (от 3 до 6 лет) 

Ребенок испытывает приятные и противоречивые 
чувства, связанные с половыми органами. 

Удовольствия от мастурбации и фантазийная жизнь 
детей создают почву для Эдипова комплекса. 


в. Включает в себя усвоение ценностей, идеалов и 
моральных норм родителей и общества 

г. Суперэго состоит из совести и идеала Эго. 

д. Совесть относится к способности к самооценке и 
критике; когда нарушаются моральные кодексы, 
совесть наказывает индивида, внушая ему чувство 
вины. 


Г. Тревога и защитные механизмы 


1. Эго развивает защитные механизмы или защитные 
механизмы, чтобы избавиться от тревоги. 

2. Защитные механизмы работают на бессознательном 
уровне, за исключением подавления, поэтому 
индивид не осознает их действия. 

3. Защитные механизмы отрицают, фальсифицируют 
или искажают реальность, чтобы сделать ее менее 
угрожающей. 

4. Индивид не может выжить без защитных 
механизмов, однако, если он становится слишком 
экстремальным в искажении реальности, может 
произойти вмешательство в здоровую адаптацию 
и личностный рост. 


Д. Психосексуальные стадии развития (вставка 18.4) 


1. Развитие человека проходит ряд стадий от 
младенчества до взрослой жизни. 


Психосексуальные стадии развития Фрейда 


Бессознательное сексуальное влечение ребенка к 
родителю противоположного пола и желание обладать 
им, враждебность и желание избавиться от родителя 
того же пола, а также последующее чувство вины за эти 
желания составляют конфликт, с которой сталкивается 
ребенок. 

Конфликт разрешается, когда ребенок начинает 
идентифицировать себя с родителем того же пола. 

Возникновение Суперэго является решением и 
результатом этих интенсивных импульсов. 


Стадия латентности (от 6 до 12 лет) 


Латентная стадия - это уменьшение сознательных 
биологических и сексуальных побуждений. 

Сексуальные импульсы направляются и поднимаются на более 
культурно приемлемый уровень деятельности, такой как 
интеллектуальные занятия и социальное общение. 

Развитие функций Эго и способности заботиться о других 
людях и общаться с ними вне дома является задачей 
этой стадии развития. 


Генитальная стадия (12 лет и старше) 


Генитальная стадия возникает в подростковом возрасте с 
наступлением половой зрелости, когда созревают 
половые органы. 

Индивидуум получает удовлетворение от собственного 

тела. 

На этом этапе индивид развивает удовлетворяющие 
сексуальные и эмоциональные отношения. 

Человек планирует жизненные цели и обретает сильное 
чувство личной идентичности. 
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По материалам: Мсіеоя, 5. А. (2018, 5 апреля). Какие самые интересные идеи Зигмунда Фрейда? Просто психология. 
ћсрѕ:// млм. 5нтпр!урзуспо!оду.ога/$9типа-Егеиа.Нит!. 
Мсіео, 5. А. (2019, 18 июля). Психосексуальные стадии. Просто психология. ћрѕ://ууугуг.ѕіптріурѕусһоІоду.огд/рѕусһоѕехиа!.Һті 


2. Каждая стадия характеризуется врожденной 
тенденцией всех индивидов снижать напряжение и 
искать удовольствие. 

3. Каждая стадия связана с определенным конфликтом, 
который должен быть разрешен, прежде чем ребенок 
сможет успешно перейти к следующему этапу. 

4. Переживания на ранних стадиях определяют модели 
адаптации индивида и личностные черты, которыми он 
обладает во взрослом возрасте. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра клиники готовится объяснить родителям 
концепции теории морального развития Кольберга. О 
каком факторе, мотивирующем хорошие и плохие 
поступки ребенка на доконвенциональном уровне, 
планировала бы медсестра рассказать родителям? 

1. Давление со стороны сверстников 
2. Социальное давление 

3. Поведение родителей 

4. Наказание и награда 


2. Медсестра готовится рассказать новоиспеченным 
родителям о психосоциальном развития 
новорожденного. Какие меры рекомендовала бы 
принять родителям медсестра, используя теорию 
психосоциального развития Эриксона? 

1. Позвольте новорожденному младенцу 
сигнализировать о своей потребности. 

2. Предвидьте все потребности новорожденного. 
3. Немедленно обращайте внимание на 
новорожденного, когда он плачет. 

4. Избегайте контакта с новорожденным в течение 
первых 10 минут плача. 


3. Медсестра отмечает, что 6-летний ребенок не 
осознает, что объекты существуют, когда они 
находятся вне поля зрения. Основываясь на этом 
наблюдении, какие действия предприняла бы 
медсестра? 

1. Сообщила о своем наблюдении педиатру. 

2. Переместила предметы в прямое поле зрения 
ребенка. 

3. Научила ребенка визуально сканировать 
окружающую среду. 

4. Обеспечила дополнительное освещение для 
ребенка во время игр. 


4. Студентка-медсестра готовится выступить перед 
коллегами на клинической конференции, 
посвященной психосексуальным стадиям развития 
Фрейда, в частности, анальной стадии. Какую 
характеристику анальной стадии планировала бы 
объяснить группе студентка? 

1. Эта стадия связана с приучением к туалету. 
2. Эта стадия характеризуется оральным 
удовлетворением. 
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3. Эта стадия характеризуется подавлением 
сексуальности. 

4. Эта стадия связана с идентификацией с 
родителем того же пола. 


5. Медсестра готовится описать теорию 
когнитивного развития Пиаже 
педиатрическому медперсоналу. О каком 
поведении ребенка, характерном для 
формально-операциональной стадии, 
планировала бы рассказать персоналу 
медсестра? 

1. Основные способности ребенка к абстрактному 
мышлению и решению проблем аналогичны 
способностям взрослого. 

2. Ребенок учится мыслить конкретно и ожидает, 
что другие будут смотреть на мир таким же 
образом. 

3. Ребенок начинает понимать окружающую среду 
и осмысливать объекты, которые больше не 
ВИДНЫ. 

4. Ребенок способен классифицировать, 
упорядочивать и сортировать факты и способен 
видеть различные решения проблемы. 
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6. Родитель 8-летнего ребенка сообщает медсестре 
клиники о своем беспокойстве по поводу того, 
что ребенок, кажется, более внимателен к 
друзьям, чем к кому-либо еще. Какой ответ 
планировала бы медсестра, используя теорию 
психосоциального развития Эриксона? 

1. “Вы должны быть обеспокоены”. 

2. “Вам нужно внимательно следить за 
поведением ребенка”. 

3. “В этом возрасте у детей развивается их 
собственная личность”. 

4. “Вам нужно больше хвалить ребенка, чтобы 
прекратить такое поведение”. 


7. Медсестра-воспитатель готовится провести 


обучающее занятие о детях школьного возраста по 
теориям роста и развития и планирует обсудить 
теорию нравственного развития Кольберга. Какую 
информацию медсестра включила бы в сеанс? 
Выберите все, что применимо. 


а 1. Пациенты последовательно проходят все шесть 
этапов. 


О 2. Нравственное развитие прогрессирует во 
взаимосвязи с когнитивным развитием. 


О 3. Способность человека выносить моральные 
суждения развивается с течением времени. 


С 4. Теория обеспечивает основу для понимания 
того, как индивиды определяют моральный 
кодекс, которым он руководствуется в своем 
поведении. 

Ц 5. На стадии 1 (ориентация на 
наказаниепослушание) ожидается, что дети будут 
рассуждать, как зрелые члены общества. 


Ч 6. На стадии 2 (инструментально-релятивистская 
ориентация) ребенок подчиняется правилам, 
чтобы получить вознаграждение или получить 
ответную услугу. 
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омІТ ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


ВЕТЫ 


1. Ответ: 4 

Обоснование: На доконвенциональной стадии 
считается, что мораль мотивируется наказанием и 
вознаграждением. Если ребенок послушен и его не 
наказывают, значит, он ведет себя нравственно. Ребенок 
воспринимает поступки как хорошие или плохие. Если 
действия ребенка хорошие, его хвалят. Если действия 
ребенка плохие, его наказывают. Варианты 1, 2 и 3 не 
являются сопутствующими факторами для данной 
стадии морального развития. 

Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 1 и 2; они сопоставимы или похожи, потому 
что давление сверстников - это то же самое, что 
социальное давление. Сосредоточьтесь на предмете - 
факторе, который мотивирует хорошие и плохие 


поступки, чтобы выбрать из оставшихся вариантов. 
Ссылка: НосКепбету, М., \/Изоп, Р., & Ко4еегз, С. (2019). Вонг 
‘ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 465; Варкаролис, Э., & Фосбре, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 0015: Ѕаџпӣегѕ. стр. 
26. 


2. Ответ: 1 

Обоснование: Согласно Эриксону, лицо, 
осуществляющее уход, не должно пытаться постоянно 
предугадывать потребности новорожденного, но 
должно позволить новорожденному младенцу 
сигнализировать о своих потребностях. Если 
новорожденному не позволять сигнализировать о своей 
потребности, он не научится контролировать 
окружающую среду. Эриксон полагал, что запоздалая 
или продолжительная реакция на сигнал 
новорожденного будет препятствовать развитию 
доверия и приведет к недоверию к другим. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - психосоциальном развитии новорожденного. 
Исключите варианты 2 и 4 из-за закрытых слов “все” и 
“избегать” в этих вариантах. Используйте знания о 
теории Эриксона, чтобы правильно выбрать из 


оставшихся вариантов. 
Ссылка: НосКепбепу, М., \/Изоп, О., & Ко4оегз, С. (2019). Вонг 
‘ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 344; Варкаролис, Э., & Фосбре, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 001: Заипаеге. стр. 
20-21. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Согласно теории когнитивного развития 
Жана Пиаже, для младенца или малыша младшего 
возраста нормально не осознавать, что объекты 
продолжают существовать, если они находятся вне поля 
зрения; однако для 6-летнего ребенка это ненормально. 
Если 6-летний ребенок не осознает, что объекты все 
еще существуют, даже находясь вне поля зрения, 
значит, ребенок не проходит нормально все стадии 
развития. Медсестра сообщит об этом признаке 
педиатру, чтобы можно было начать как медицинское, 
так и психосоциальное наблюдение. Варианты 2, 3 и 4 
отсрочивают необходимое наблюдение и лечение. 


Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на данных, 
указанных в вопросе. Кроме того, обратите внимание на 
возраст ребенка и подумайте о концепциях развития, 
связанных с этим возрастом. Замечание о том, что 
ребенок не в состоянии распознать, что объекты 
продолжают существовать, даже если они находятся 
вне поля зрения, направит вас к правильному варианту. 
Также обратите внимание, что варианты 2, 3 и 4 
сопоставимы или похожи и являются вмешательствами, 
которые задержат последующее наблюдение 


аномального признака. 
Ссылка: Носкепбетту, М., №11ѕоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 463; Варкаролис, Э., & Фосбре, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 8. Гоџіѕ: Ѕаџпӣегѕ. стр. 
25-26. 


4. Ответ: 1 

Обоснование: Как правило, приучение к туалету 
происходит во время анальной стадии. Согласно 
Фрейду, ребенок получает удовольствие от выведения 
фекалий и от их удержания. Вариант 2 относится к 
оральной стадии. Вариант 3 относится к латентному 
периоду. Вариант 4 относится к фаллической стадии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - анальной стадии психосексуального 
развития Фрейда. Обратите внимание на связь между 
словами “анальный” в вопросе и “приучение к туалету” 


в правильном варианте. 
Ссылка: Ройет, Р., Репу, А. С., ЅіосКкегі, Р. А., & На, А. М. (2021). Основы 
сестринского дела. (10-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. с. 136; Уагсаго|$, Е., & 
ЕоѕЫые, С. (2021). Основы сестринского дела в области психического 
здоровья: коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). $. Гоџіѕ: Заипаегз. стр. 20. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: На формально-операциональной стадии 
базовые способности ребенка к абстрактному 
мышлению и решению проблем аналогичны 
способностям взрослого. Вариант 2 определяет 
предоперационную стадию; ребенок учится мыслить 
конкретным образом и ожидает, что другие будут 
смотреть на мир таким же образом, что называется 
эгоцентрическим мышлением. Вариант 3 определяет 
сенсомоторную стадию; постоянство объекта 
достигается примерно в возрасте 9 месяцев, и ребенок 
может концептуализировать объекты, которые больше 
не видны. Вариант 4 определяет конкретно- 
операциональную стадию; ребенок способен видеть 
точку зрения другого человека, способен 
классифицировать, упорядочивать и сортировать факты 
и видеть различные решения проблемы. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете — формально-операциональной стадии теории 
когнитивного развития Пиаже. Для ответа на вопрос 
необходимы конкретные знания об этом этапе. Также 
обратите внимание на взаимосвязь между темой и 
описанием в правильном варианте. Помните, что на 
формальн-операциональной стадии ребенок обладает 


способностью мыслить абстрактно и логически. 
Ссылка: Носкепбегтгу, М., \/Изоп, Р”., & Койвегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). 
Уагсаго!іѕ, Е., & Еоѕые, С. стр. 530; Уагсаго!іѕ, Е., & Еозбте, С. (2021). 
Основы сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $. 
Гош: Заипаеге. стр. 25. 


6. Ответ: 3 

Обоснование: Согласно Эриксону, в школьном 
возрасте (от 6 до 12 лет) ребенок начинает 
стремиться к сверстникам и друзьям и отдаляться 
от родителей в поисках поддержки. У ребенка 
также начинают развиваться особые интересы, 
которые отражают его собственную 
развивающуюся личность, а не родителей. 
Следовательно, варианты 1, 2 и 4 являются 
неправильными ответами. 

Стратегия прохождения теста: Используйте 
знания теории психосоциального развития 
Эриксона, относящиеся к среднему детству и 
школьному возрасту. Варианты 1 и 2 могут быть 
исключены в первую очередь, поскольку они 
сопоставимы или схожи между собой и 
указывают на то, что родитель должен 
беспокоиться о ребенке. Далее исключите вариант 
4, потому что, хотя хвалить ребенка за 
достижения в этом возрасте важно, поведение, 


которое он проявляет, является нормальным. 
Ссылка: НосКепбему, М., \\1зоп, О., & Ко4еегз, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 462; Уагсагой$, Е., & Еоѕые, С. (2021). 
Основы сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гош: Ѕаџпдегѕ.стр. 20-21. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
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7. Ответ: 2, 3, 4, 6 

Обоснование: Теория Кольберга утверждает, что индивиды 
последовательно проходят стадии развития, но что не все 
достигают стадий 5 и 6 в своем развитии личной морали. Эта 
теория обеспечивает основу для понимания того, как 
индивиды определяют моральный кодекс, которым они 
руководствуются в своем поведении. В нем говорится, что 
моральное развитие прогрессирует во взаимосвязи с 
когнитивным развитием и что способность человека 
выносить моральные суждения развивается с течением 
времени. На стадии 1, в возрасте от 2 до 3 лет (ориентация на 
наказание-послушание), дети не могут рассуждать как зрелые 
члены общества. На стадии 2, в возрасте от 4 до 7 лет 
(инструментально-релятивистская ориентация), ребенок 
подчиняется правилам, чтобы получить вознаграждение или 
получить ответную услугу. 

Стратегия прохождения теста: Внимательно прочитайте 
каждый вариант. Напоминание о том, что теория 
обеспечивает основу для понимания того, как индивиды 
определяют моральный кодекс, которым руководствуются в 
своем поведении, и напоминание о возрастах, связанных с 
каждой стадией, поможет ответить на этот вопрос. Также 
указание на закрытые слова “все“ в варианте | и “зрелый“ в 


варианте 5 поможет исключить эти варианты. 
Ссылка: Носкепбеггу, М., \!Пзоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг ухаживает за 
младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 465; 
\Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского дела в области психического 
здоровья: коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 81. 
Гоџіѕ: Ѕаппдегѕ. стр. 26. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
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Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Младенец 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Реализация 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Этапы развития: Школьный возраст 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание здоровья 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клинические суждения/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; Укрепление здоровья 


Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Школьный возраст 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Школьный возраст 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; Укрепление 
здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Этапы развития: Школьный возраст 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; Развитие 
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1. Госпитализированный младенец и малыш 
ясельного возраста 


А. Страх разлуки 
1. Протест 


а. Плач, крики, поиски родителя; избегание и 
неприятие контактов с незнакомыми людьми 

б. Словесные нападки на окружающих 

в. Физическое сопротивление: пинки, укусы, 
удары, щипки 

2. Отчаяние 

а. Замкнутость, депрессия, безразличие к 
окружающей среде 

б. Потеря недавно приобретенных навыков 


3. Отстраненность 


а. Отстраненность встречается редко и возникает 
только после длительной разлуки с родителем. 

б. В целом малыш, по-видимому, свыкся с 
потерей. 

в. Во время фазы отстраненности малыш снова 
начинает больше интересоваться окружающим 
миром, играет с другими и, кажется, завязывает 
новые отношения; такое поведение является 
формой смирения и не является признаком 
удовлетворенности. 

г. Малыш отдаляется от родителя в попытке 
избежать эмоциональной боли, вызванной 
желанием присутствия родителя. 

д. Во время фазы отстраненности малыш 
справляется с ситуацией, формируя 
поверхностные отношения с другими, 
становясь все более эгоцентричным и придавая 
первостепенное значение материальным 
объектам. 

е. Отстранение является наиболее серьезной 
фазой, поскольку устраняет потенциальные 
неблагоприятные последствия 


ГЛАВА 19 


Рост, развитие и этапы жизни 
Автор: Лиза Николс, ММ, РМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие, семейная динамика 


е. Отстраненность является наиболее серьезной 
фазой, поскольку после нее снижается 
вероятность обращения вспять потенциальных 
побочных эффектов. 

ж. В большинстве ситуаций временная разлука, 
вызванная госпитализацией, не приводит к 
столь длительному отсутствию родителей, 
чтобы малыш отстранился. 


Б. Страх травм и боли: под влиянием предыдущего 
опыта, разлуки с родителями и подготовки к этому 
опыту 

В. Потеря контроля 
1. Госпитализация со ее особым набором ритуалов и 


распорядком дня может серьезно сказаться на 
жизни малыша. 


2. Отсутствие контроля часто проявляется в 


поведении, связанном с кормлением, посещением 
туалета, играми и отходом ко сну. 


3. Малыш может демонстрировать регрессию. 
Г. Вмешательства 
1. Обеспечьте терапевтическое прикосновение и 


мягко разговаривайте с младенцем. 


2. Обеспечьте младенцу возможности для сосания и 


оральной стимуляции, используя пустышку, если 
младенец не ест (ничего через рот). 


3. При необходимости стимулируйте ребенка, 


используя предметы контрастных цветов и 
текстур, таких как игрушки, соответствующие 
возрасту. 


4. Предоставьте малышу как можно больше 


возможностей выбора, чтобы он мог хоть что-то 
контролировать. 


5. Подходите к малышу с позитивным настроем. 
6. Позвольте малышу выразить чувство протеста. 
7. Поощряйте малышей говорить о родителях или 


других людях в их жизни. 


8. Принимайте регрессивное поведение, не 


высмеивая малыша. 


р 


9. Обеспечьте малыша любимыми и 
успокаивающими предметами. 

10. Применяйте для малыша игровую терапию. 

11. Обеспечьте малышу как можно большую 
ПОДВИЖНОСТЬ. 

12. Предвидите вспышки гнева со стороны малыша и 
поддерживайте безопасную обстановку для 
физических проявлений. 

13. По мере необходимости используйте методы 
уменьшения боли. 


А Для госпитализированного малыша 
обеспечьте распорядок дня и ритуалы, 
максимально приближенные к тому, к 
чему он привык дома. 


|. Госпитализированный дошкольник (см. 
Р раздел “Клиническое суждение: принятие мер”) 
25 А. Тревога разлуки 

1. Тревога разлуки, как правило, менее очевидна и 
менее серьезна, чем у малыша. 

2. По мере усиления стресса способность 
дошкольника отстраняться от родителей 
снижается. 

3. Протест 

а. Протест менее прямой и агрессивный, чем у 
малыша. 

б. Дошкольник может переносить свои чувства на 
других. 

4. Отчаяние 
а. Дошкольник реагирует так же, как и малыш. 

б. Дошкольник тихо замкнут, подавлен и не 
проявляет интереса к окружающему. 

в. У ребенка наблюдается утрата недавно 
приобретенных навыков. 

г. Дошкольник, как правило, становится 
несговорчивым, отказывается есть или 
принимать лекарства. 

д. Дошкольник постоянно спрашивает, когда 
родители придут в гости. 

5. Отстраненность: Похожа на ту, что у малыша 

Б. Боязнь травм и боли 

1. У дошкольника в целом отсутствует понимание 
целостности тела. 

2. Ребенок боится инвазивных процедур и увечий. 

3. Ребенок воображает, что все намного хуже, чем 
есть на самом деле. 

4. Дошкольники верят, что они больны из-за чего-то, 
что они сделали или подумали. 

В. Потеря контроля 

1. Дошкольнику нравятся знакомые процедуры и 
ритуалы, и он может демонстрировать регрессию, 
если ему не позволяют сохранять некоторый 
контроль. 

2. Эгоцентрическое и магическое мышление 
дошкольников ограничивает их способность 
понимать события, потому что они рассматривают 
все события со своей собственной 
(эгоцентрической) точки зрения. 

3. Ребенок достиг значительной степени 
независимости и умения заботиться о себе дома и 
может ожидать, что это продолжится и в больнице. 


А 


ГЛАВА 19 Рост, развитие и этапы жизни 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за госпитализированным 
дошкольником, который очень встревожен. Чтобы 
обеспечить ребенку комфорт, медсестра должна 
предпринять следующие действия: 

и Обеспечить безопасную обстановку. 

и Уделить время общению с ребенком. 

и Позволить ребенку выразить такие чувства, как 
беспокойство, страх или гнев. 

и Принять любое регрессивное поведение. 

и Помогите дошкольнику перейти от регрессивного к 
адекватному поведению. 

и Поощряйте совместное проживание с родителями 
или оставляйте любимую игрушку с ребенком. 

и Обеспечьте мобильность, игры и разнообразные 
занятия. 

и Поошряйте взаимодействие дошкольника с другими 
детьми того же возраста, если это возможно. 

и Поошряйте самостоятельность дошкольника. 

и Объясняйте процедуры просто, на уровне 
дошкольника. 

и По возможности избегайте инвазивных процедур 


р» 


Г. Вмешательства 

1. Обеспечьте безопасную обстановку. 

2. Уделяйте время общению. 

3. Позвольте дошкольнику выразить гнев. 

4. Признайте страхи и тревожность. 

5. Примите регрессивное поведение; помогите 
дошкольнику перейти от регрессивного к 
соответствующему возрасту поведению. 

6. Поощряйте совместного пребывания в палате или 
оставление любимой игрушки. 

7. Обеспечьте мобильность и обеспечьте игры и 
разнообразные занятия. 

8. По возможности размещайте дошкольника с 
другими детьми того же возраста. 

9. Поощряйте самостоятельность дошкольника. 

10. Объясняйте процедуры просто, на уровне 
дошкольника. 

11 . По возможности избегайте инвазивных процедур. 

12. Разрешите носить трусы. 


1. Госпитализированный ребенок школьного 
возраста А 
А. Тревога разлуки 
1. Ребенок школьного возраста привык к периодам 
разлуки с родителями, но по мере того, как 
добавляются стрессовые факторы, разлука 
становится все более трудной. 
2. Ребенок больше обеспокоен пропуском занятий в 
школе и страхом, что друзья забудут его. 
3. У детей школьного возраста стадии протеста, 
отчаяния и отстраненности обычно не проявляются. 
Б. Страх травм и боли 
1. Ребенок школьного возраста боится телесных 
повреждений и боли. 
2. Ребенок боится самой болезни, инвалидности, 
смерти и инвазивных процедур в области гениталий. 


А 
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246 ум ІМ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


‚ 3. Ребенок испытывает дискомфорт при любом виде 2. Подрости обращаютя з помощью,а затем ы 
сексуального обследования. отвергакг ее. А 
4. Ребенок стонет или хнычет, держится неподвижно Г. Вмешательства 
и сообщает о боли. 1. Поощряйъ вопро о появлении болези и ее 
ЕУ В. Потеря контроля последствиж дли будущего. 
- 1. Ребенок обычно очень общителен, независим и 2. Исследуйте чувств то поводу больниты и то 
= вовлечен в активную деятельность. значение, которо болезњ може имеъ для 
© 2. Ребенок ищет информацию и задает взаимоотношений. 
р соответствующие вопросы об анализах, 3. Поощряйт подросткв носиъ сваю собственную 
= процедурах и болезни. одежду и выполняъ обычнье действи то уход’ за 
- 3. Ребенок связывает свои действия с причиной собой. 
е болезни. 4. Разрешите приносиъ в больнищ любимьё блюда, 
а. 4. Ребенок может чувствовать себя беспомощным и если эт возможно. 
зависимым, если возникают физические 5. Обеспечье уединение. 
ограничения. 6. Используйв схемы тело дли подготовм к 
А процедурам. 
ДА, Г. Вмешательства 7. асе пациента-подростюњ с другими 


1. Поощряйте совместное проживание. 

2. Сосредоточьтесь на способностях и потребностях 
ребенка школьного возраста. 8. 

3. Поощряйте ребенка школьного возраста 
самостоятельно заботиться о себе. 

4. Принимайте регрессию, но поощряйте 
независимость. 

5. Предоставьте выбор ребенку школьного возраста. 

6. Разрешайте выражать чувства вербально и 


подростками в сестринском отделении, если это 

уместю и возможно. 

Поощряйтъ поддержание контакте с группами 

сверстников. 

9. Уовлетворяйте образовательнье потребности. 

10. Определите формироване плане в будущее. 

11. Помогайте развиваъ позитивнье механизмы 
справлять с с итуацией. 


невербально. 
7. Признайте страхи и озабоченности и предоставьте У. Коммуникативные подходы А 
возможность для обсуждения. А. Общие рекомендации (вставю 19.1) 
8. Объясните все процедуры, используя схемы тела Б. Младене ц 
или контуры. 1. Младенты реагирукт ға невербальное 
9. Обеспечьте уединение. коммуникагивно поведение взрослых, таке как 
10. По возможности избегайте инвазивных процедур. держан в руках, укачивание, похлопывание, 
11. Разрешите ребенку школьного возраста носить объяти и приюсновения. 
трусы. 2. Подходие медленю и дайте ребенку 
12. Вовлекайте ребенка школьного возраста в познакомитья с медсестрой. 
занятия, соответствующие уровню его развития и 3. Говорите спокойным, мягким, успокаивающим 
заболеванию. голосом. 
13. Поощряйте ребенка школьного возраста 4. Реагируйт в плач. 
общаться с друзьями. 5. Разговаривайе и читайе младенцам. 
14. Удовлетворяйте образовательные потребности. 6. Разрешите использоваъ безопаснье предметы, 
15. Используйте соответствующие вмешательства таке ка одеяљ и пустышки, если ом есъ у 
для облегчения боли. младенца. 
В. Малыш 
№. Госпитализированный подросток 1. Подходит к малышу осторожно. 
А. Тревога разлуки 2. Помните, чо мальши воспринимакт вербальные 
А 1. Подростки не уверены, хотят ли они, чтобы их сообщения другж люд буквально. 
БЫ родители были с ними, когда они попадут в 3. Выучиъе слов мальша дли обозначения обычных 
больницу. предмете и и спользуйе и в разговорах. 
2. Подростки расстраиваются, если друзья 4. Используйте короткие, конкретнье термины. 
продолжают жить своей жизнью, отстраняясь от 5. Подготовье мальша к процедурам 
НИХ. непосредственю пера мероприятием. 
А 6. Повторит объяснения и описания. 
Для госпитализированного подростка разлука 7. Используйв игру для демонстрации. 


с друзьями является источником беспокойства. 


А Б. Страх травм и боли 
1. Подростки боятся отличаться от других и своих ВСТАВКА 194 Общие рекомендации 
сверстников. по общению 


Я а на на нн Ки Позвольте ребенку чувствовать себя комфортно с 
д а аза. медсестрой. 


П Е 
У Подростки становится асторонанным. кода Общайтесь с помощью предметов 
ду | Позвольте ребенку выразить опасения и страхи. 


К ЪНЫМ витием. 
ВВ рез Е Говорите четко и тихим, неторопливым голосом. 


В. Потеря контроля Предлагайте варианты, когда это возможно. 
1. Проявляемое поведение включает гнев, Будьте честны с ребенком. 
замкнутость и отказ от сотрудничества. Устанавливайте соответствующие ограничения в 


общении с ребенком. 


А 


8. Используйте наглядные пособия, такие как книжки 
с картинками, куклы-марионетки. 

9. Позвольте малышу обращаться с оборудованием 
или инструментами; объясните, что делает 
оборудование или инструмент и каковы его 
ощущения. 

10. Поощряйте использование предметов комфорта. 

Д. Дошкольник 

1. Ищите возможности предложить выбор. 

2. Говорите простыми предложениями. 

3. Будьте кратки и ограничьте продолжительность 
объяснений. 

4. Разрешайте задавать вопросы. 

5. Опишите процедуры в том виде, в каком они будут 
выполнены. 

6. Используйте игру для объяснения процедур и 
действий. 

7. Разрешайте пользоваться оборудованием или 
инструментами, которые снимут страх и помогут 
ответить на вопросы. 

Е. Ребенок школьного возраста 

1. Установите границы. 

2. Обеспечьте уверенность, чтобы помочь избавиться 
от опасений и страхов. 

3. Участвуйте в разговорах, которые стимулируют 
мышление. 

4. Используйте медицинские игровые техники. 

5. Используйте фотографии, книги, кукол и 
видеозаписи для объяснения процедур. 

6. Объясняйте понятными терминами. 

7. Выделите время для самообладания и уединения. 

Ж. Подросток 

1. Помните, что подросток может быть озабочен 
образом своего тела. 

2. Поощряйте и поддерживайте независимость. 

3. Обеспечьте уединение. 

4. Используйте фотографии, книги и видеозаписи для 
объяснения процедур. 

5. Участвуйте в беседах об интересах подростка. 

6. Избегайте быть слишком абстрактным, слишком 
детализированным и слишком техничным. 

7. Избегайте ответных действий в виде назойливости, 
конфронтации, снисходительного или осуждающего 
отношения. 


\1. Автомобильные сиденья безопасности и 
рекомендации 


А. Самое безопасное место для катания всех детей, 
независимо от возраста, находится на заднем сиденье 
автомобиля. 

Б. Заприте двери автомобиля; четырехдверные 
автомобили должны быть оборудованы замками 
безопасности для детей на задних дверях. 

В. Существуют различные типы автомобильных 
сидений безопасности, и необходимо соблюдать 
рекомендации производителя. 

Г. Для получения более подробной информации о 
безопасности автомобиля обратитесь к разделу 
Автокресла: информация для семей (© 2021 
Американская академия педиатрии) по адресу 
ћірѕ://ууууу.Һеакһусһагеп.оге/Епо115һ/ѕаѓеѓу- 
ргеуепііоп/опће-во/Рареѕ/Саг-Ѕаѓеѓу-Ѕеаќѕ- 
Іпѓогтайоп-Ёог-ЕатШеѕ.аѕрх 


ВСТАВКА 19.2.Профилактические услуги и обследования: 


и История 
и Измерения 


и Сенсорное обследование 


и Здоровье развития/поведения 
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Младенчество - подростковый возраст 


и Длина/Рост/Вес 

и Окружность головы 

и Индекс массы тела (ИМТ) 
и Кровяное давление 


и Зрение 
и Слух 
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Скрининг развития 

и Скрининг расстройств аутистического спектра 
и Наблюдение за развитием 

и Психосоциальная/поведенческая оценка 

и Скрининг на депрессию 

и Скрининг на депрессию у матери (при 
необходимости) 


и Физикальный осмотр 


в Процедуры 

и Кровь новорожденного 

и Билирубин новорожденного 

и Критический врожденный порок сердца 
и Иммунизация 

и Анемия 

и Свинец 

и Туберкулез 

и Дислипидемия 

и Инфекции, передающиеся половым путем 
и Вирус иммунодефицита человека 

и Дисплазия шейки матки 


и Здоровье 


иФтористый лак 
вДобавки с фтором 


и Предварительное руководство 


УИ. Профилактическая педиатрическая 


А. Медицинские осмотры важны для укрепления 


Б 


помощь 


р 


здоровья в раннем детском возрасте и профилактики 
заболеваний в дальнейшей жизни. Отмечается, что в 
последние годы участились случаи детского 
ожирения, сахарного диабета 2 типа и 
гиперлипидемии. Смотрите главы 33 и 37 для 
получения дополнительной информации об этих 
проблемах. 

Американская академия педиатрии (ААР) и Ви 
Еоќигеѕ разработали рекомендации относительно 
рекомендуемого возраста, в котором дети должны 
проходить определенные обследования и скрининги. 
Смотрите вставку 19.2 для получения 
дополнительной информации о рекомендуемых 
профилактических услугах и обследованиях, а также 
смотрите вставку 19.3 для получения предлагаемых 
сроков проведения профилактических услуг, также 
известных как проверки здоровья детей. Для 
получения подробной информации об этих показах и 
временной шкале перейдите по следующим ссылкам: 
ћрѕ://бгіеҺҒибигеѕ.аар.оге/Равеѕ/аеѓаші.аѕрх 
Һирѕ://ууууу.аар.ого/еп-иѕ/досштепќѕ/регіоаісіќу _ 
ѕсһейше.рағ 
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оміІТ ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


ВСТАВКА 19.3: Профилактические услуги и осмотры: 
График проверок состояния здоровья 


и Дородовой визит 

и Визит новорожденного 

= Визит на первой неделе (от З до 5 дней) 

и Визит в 1 месяц 

и Визит в 2 месяца 

и Посещение в З месяца 

и Посещение в 4 месяца 

и Посещение в 6 месяцев 

и Посещение в 9 месяцев 

и Посещение в 12 месяцев 

и Посещение в 15 месяцев 

и Посещение в 18 месяцев 

и Посещение в 2 года 

и Посещение в 2,5 года 

и Посещение в З года 

и Ежегодные визиты в возрасте от 4 до 18 лет; 
после этого ребенок должен начать посещать 
врача общей практики 


МИ. Иммунизация 
А. Руководящие принципы 


1. Иммунизация является важным аспектом 
укрепления здоровья в детском возрасте. 


2. В Соединенных Штатах рекомендуемый возраст 
для начала первичной иммунизации младенцев - 
при рождении. 

3. Детям, которые начали первичную иммунизацию в 
рекомендованном возрасте, но не получили всех 
необходимых доз, не нужно начинать серию 
заново; им необходимо получить только 
пропущенные дозы. 

4. Если есть подозрение, что родитель не приведет 
ребенка к педиатру или в клинику для проведения 
повторных прививок в соответствии с 
оптимальным графиком иммунизации, любая из 
рекомендованных вакцин может быть введена 
одновременно. 

Б. Общие противопоказания и меры предосторожности 


1. Вакцинация противопоказана, если у ребенка 
наблюдалась анафилактическая реакция на ранее 
введенную вакцину или какой-либо компонент 
вакцины. 

2. Живые вирусные вакцины, как правило, не 
назначаются лицам с сильно ослабленной 
иммунной системой, с выраженной 
чувствительностью к желатину или беременным 
женщинам. 

3. Вакцина вводится с осторожностью человеку с 
острым заболеванием средней или тяжелой 
степени, с лихорадкой или без нее. 

4. Смотрите раздел ІХ “Рекомендуемые прививки” 
для получения конкретной информации по 
каждому типу вакцины. 

В. Руководящие принципы администрирования (вставка 

19.4) 

Дети, родившиеся недоношенными, должны 

получать полную дозу каждой вакцины в 

соответствующем хронологическом возрасте. 


ВСТАВКА 19.4 Рекомендации 
по применению вакцин 


и Следуйте рекомендациям производителя 
относительно способа введения, хранения и 
восстановления вакцины. 
и Если необходимо охлаждение, храните вакцину на 
центральной полке, а не на дверце; частые перепады 
температуры при открывании дверцы холодильника 
могут повлиять на эффективность вакцины. 
и Перед введением проверьте рецепт 
и Получите от родителей историю прививок и 
проведите обследование на аллергию. 
и Предоставьте родителям информацию о вакцине. 
и Родителям или отдельному лицу необходимо 
предоставить справку с информацией о вакцине и 
получить информированное согласие на ее введение. 
и Проверьте номер партии и срок годности на 
флаконе с вакциной и подготовьте инъекцию. 
и Парентеральные вакцины вводятся отдельными 
шприцами в разные места инъекций. 
и Выберите подходящее место для введения. 
и Вакцины, вводимые внутримышечно, вводятся в 
широкую латеральную мышцу (наилучшее место) или 
вентроглютеальную мышцу (дельтовидную мышцу 
можно использовать детям в возрасте 36 месяцев и 
старше). 
и Вакцины, вводимые подкожно, вводятся в жировые 
области на боковых поверхностях предплечий и 
передней поверхности бедер. 
и Подходящая длина иглы и калибр следующие: 
внутримышечная - 1 дюйм, 23х25 мм; подкожная - 5-8 
дюймов, 25 мм (длина иглы может варьироваться в 
зависимости от размера ребенка). 
и Легкие побочные эффекты включают лихорадку, 
болезненность, отек или покраснение в месте 
инъекции. 
и Перед инъекцией на место инъекции может быть 
нанесен местный анестетик. 
и При болезненных или покрасневших местах 
инъекций посоветуйте родителю прикладывать 
прохладные компрессы в течение первых 24 часов, а 
затем использовать теплые или холодные компрессы 
столько, сколько необходимо. 
и Доза ацетаминофена или ибупрофена, 
соответствующая возрасту, в зависимости от 
предпочтений медицинского работника, может 
вводиться каждые 4-6 часов при дискомфорте, 
связанном с вакциной. 
и Ведите учет иммунизации - документируйте 
день,месяц, год введения; производителя и номер 
партии вакцины; имя, адрес и должность лица, 
вводящего вакцину; а также место и способ введения. 
Предоставьте родителям запись о вакцинации. 
и Необходимо подготовить отчет о нежелательных 
явлениях, связанных с вакцинацией, и уведомить 
департамент здравоохранения о возникновении 
нежелательной реакции на иммунизацию. 
Модифицировано Носкепреггу, М., М/И оп, О., & Коавегѕ, С. (2019). 
Вонг ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11- 
е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 178-179. 


ІХ. Рекомендуемые прививки (вставка 19.5) 
А. Для получения самой последней информации 
обратитесь к веб-сайту Центров по контролю и 
профилактике заболеваний (СОС): 
БИр://\у\ууи.сдс.соу/уасстез/зсВедшезЛи4ех.Вт1 
В. Вакцина против гепатита В (НерВ) 
1. Вводится внутримышечно 
2. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины (компоненты включают гидроксид 
алюминия, дрожжевой белок). 


ВСТАВКА 19.5 Рекомендуемые прививки детям и 


подросткам: 2021 год 


Рождение: Вакцина против гепатита В (НерВ) 

1 месяц: гепатит В 

2 месяца: Инактивированная полиовирусная вакцина 
(ИПВ); вакцина против дифтерии, столбняка, 
бесклеточного коклюша (АКДС); конъюгированная 
вакцина против гемофильной инфекции типа в (НЮ); 
конъюгированная вакцина против пневмококка (РС\/), 
ротавируса (В\/) 

4 месяца: ОТар, Нір, ІРУ, РС\, ВУ 

6 месяцев: АКДС, НЬ, Нерв, ІРУ, РСУ, КУ (доза может 
потребоваться в зависимости от типа вакцины, 
используемой для первой и второй доз) 

12-15 месяцев: НЪ; РС\; вакцина против кори, 
эпидемического паротита, краснухи (ММВ); гепатит А, 
первая доза (вторая доза вводится через 6-18 месяцев 
после первой); вакцина против ветряной оспы 

15-18 месяцев: ОТаР 

18-33 месяца: Гепатит А (вторая доза вводится через 6-18 
месяцев после первой) 

4-6 лет: АКДС, ИПВ, ММР, вакцина против ветряной оспы 
11-12 лет: ММР (если не назначена в возрасте 4-6 лет); от 
дифтерии, столбняка, бесклеточного коклюша (Таар); 
менингококковая вакцина (МС\/4) с усилителем в возрасте 
16 лет; вирус папилломы человека (ВПЧ) (первая доза в 
возрасте 11-12 лет, вторая доза через 2 месяца после 
первой и третья - через 6 месяцев после первой) 

12 лет и старше: Вакцина против СОМІР- 19: 1 или 2 
дозы, в зависимости от производителя и самых 
актуальных рекомендаций СОС 


Примечание: Вакцинация против гриппа рекомендуется ежегодно 
детям в возрасте от 6 месяцев. 

Из Центров по контролю и профилактике заболеваний (СОС): 
Графики иммунизации, Атланта, 2021 год, СОС. Доступно по 
адресу ћіїр://м\м\.сас.воу/массіпеѕ/ѕсһеаиіеѕ/іпаех.һ іт. 
Обновляется ежегодно. Смотрите информацию о вакцине против 
СОМІр-19 на ћїїрѕ://л\млу.сас.воу/массіпеѕ/ соуіа-19/еиа/іпаех.һёті. 


3. Меры предосторожности: Младенец весом менее 
2000 г или с острым заболеванием средней или 
тяжелой степени тяжести с лихорадкой или без 
нее 

4. НВзАх (поверхностный антиген гепатита В) - 
положительные рожающие родители 
а. Младенец должен получить вакцину против 

гепатита В и иммуноглобулин против гепатита 
В (НВІС) в течение 12 часов после рождения. 

б. Младенец должен быть протестирован на 
НВ$Ах и антитела к НВ$Ас после завершения 
серии НервВ (в возрасте от 9 до 18 месяцев). 

5. Рожающие родители, чей статус НВзАя 
неизвестен 

а. Младенец должен получить первую дозу 
вакцины против гепатита в течение 12 часов 
после рождения. 

б. Материнская кровь должна быть взята как 
можно скорее, чтобы определить статус НВ$Аз 
у роженицы. 

в. Если результат теста на НВз Аз у родителя 
положительный, младенец должен получить 
НВІС как можно скорее (не позднее 1- 
недельного возраста). 
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В. Ротавирусная вакцина (КУ) 

1. Ротавирус является причиной серьезного 
гастроэнтерита и является внутрибольничным 
(приобретенным в больнице) возбудителем, 
который наиболее тяжело протекает у детей в 
возрасте от 3 до 24 месяцев; дети младше 3 
месяцев имеют некоторую защиту благодаря 
антителам, приобретенным от матери. 

2. Вакцины доступны и вводятся перорально, 
поскольку вакцина должна размножаться в 
кишечнике младенца. 

3. Вакцинация может быть отменена, если у ребенка 
сильная рвота и диарея; ее проводят, как только 
ребенок поправляется. 

Г. Дифтерия, столбняк, бесклеточный коклюш (ЮТар); 
столбнячный анатоксин; восстановленный 
дифтерийный анатоксин и бесклеточная коклюшная 
вакцина (препарат для подростков Таар) 

1. Вводится внутримышечно 

2. Таар (подготовка подростков) рекомендуется в 
возрасте от 11 до 12 лет детям, которые прошли 
рекомендованную серию детских прививок, но не 
получали бустерную дозу столбнячного и 
дифтерийного анатоксина (Та); дети в возрасте от 
13 до 18 лет, которые не получали Тдар, должны 
получить соответствующую дозу. 

3. Та не обеспечивает защиту от коклюша; Та 
используется в качестве усилителя каждые 10 лет 
после введения Таар в возрасте от 11 до 18 лет. 

4. Энцефалопатия - это осложнение. 

5. Противопоказания: Энцефалопатия в течение 7 
дней после предыдущей дозы или тяжелая 
аллергическая реакция на предыдущую дозу или 
на компонент вакцины 

Д. Конъюгированная вакцина (Н) против Наеторћіиѕ 
іпћиепхае типа 0 (Ні) 

1. Защищает от многочисленных серьезных 
инфекций, вызываемых Н. іп/иепгае типа Б, таких 
как бактериальный менингит, эпиглоттит, 
бактериальная пневмония, септический артрит и 
сепсис 

2. Вводится внутримышечно 

3. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины 

Е. Вакцина против гриппа: Вакцинация рекомендуется 
ежегодно детям, начиная с возраста 6 месяцев. 

Ж. Инактивированная полиовирусная вакцина (ИПВ) 
1. ИПВ вводится подкожно (его также можно вводить 

внутримышечно). 

2. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины; компоненты могут включать формалин, 
неомицин, стрептомицин или полимиксин В. 

3. Вакцина против кори, эпидемического паротита, 
краснухи (ММК) 

1. Вакцина вводится подкожно 

2. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины (желатин, неомицин, яйца), 
беременность, иммунодефицит 
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3. Если ребенок получал иммуноглобулин, 


вакцинацию ММК следует отложить как минимум 
на 3-6 месяцев (иммуноглобулин может подавлять 


иммунный ответ на вакцину ММК). 
И. Вакцина против ветряной оспы 

1. Она вводится подкожно. 

2. Детям, получающим вакцину, следует избегать 
приема аспирина или продуктов, содержащих 
аспирин, из-за риска развития синдрома Рейе. 

3. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины (желатин, бычий альбумин, неомицин), 


значительное подавление клеточного иммунитета, 


беременность 
К. Пневмококковая конъюгированная вакцина (РСУ) 
1. РСУ предотвращает заражение $'еріососсиѕ 
рпеитопіае, которое может вызвать менингит, 


пневмонию, септицемию, синусит и средний ОТИТ. 


2. Вакцина вводится внутримышечно. 

3. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины 

Л. Пневмококковый полисахарид (РРЅ5У23) 

1. Защищает от внебольничной пневмонии. 

2. Вакцина вводится внутримышечно. 

3. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 

реакция на предыдущую дозу или компонент 

вакцины 
М. Вакцина против гепатита А (НерА) 

1. Вакцина вводится внутримышечно. 

2. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 

реакция на предыдущую дозу или компонент 

вакцины 
Н. Вакцина против менингококковой инфекции (МСУ) 

1. Вакцина защищает от №Ъ№еіѕѕегіа тепташ 5. 

2. МСУ4 является предпочтительным типом 

вакцины и вводится внутримышечно. 

3. МСУ4 следует вводить всем детям в возрасте от 

11 до 12 лет и непривитым подросткам при 
поступлении в старшую школу (в возрасте 15 


лет); все первокурсники колледжа, проживающие 


В общежитиях, ДОЛЖНЫ быть вакцинированы. 
4. Ревакцинация рекомендуется детям, которые 
остаются в группе повышенного риска, через 3 


года (если первая доза была введена в возрасте от 


2 до б лет) или через 5 лет (если первая доза 
была введена в возрасте 7 лет и старше). 
5. Он противопоказан детям с синдромом Гийена- 
Барре в анамнезе. 
О. Вакцина против вируса папилломы человека (ВПЧ) 
1. В зависимости от типа используемой вакцины 


(ВПЧ2 или ВПЧА) вакцина против ВПЧ защищает 


от заболеваний, вызываемых ВПЧ типов 6, 11, 16 


и 18, таких как рак шейки матки, аномалии шейки 


матки, которые могут привести к раку шейки 
матки, и остроконечные кондиломы. 

2. Вакцина наиболее эффективна для детей, если ее 
вводить до заражения вирусом папилломы 
человека половым путем. 


3. Вакцину вводят в виде трех инъекций в течение 6 
месяцев - первую дозу в возрасте от 11 до 12 лет, 
вторую дозу через 2 месяца после первой и 
третью - через 6 месяцев после первой. 

4. Некоторым в возрасте от 9 до 18 лет может быть 
введена серия из трех доз, чтобы снизить 
вероятность появления остроконечных кондилом. 

5. Вакцина может вызывать боль, отек, зуд и 
покраснение в месте инъекции; лихорадку; 
тошноту; и головокружение. 

6. Вакцина противопоказана лицам с реакцией на 
предыдущую инъекцию и беременным женщинам. 


п. Рекомбинантный М. Хоѕіег (КХУ) 


1. Защищает от опоясывающего лишая и 

постгерпетической невралгии 

Серия из двух доз с интервалом в 2-6 месяцев, 

вводимая в возрасте 50 лет и старше независимо от 

наличия в анамнезе опоясывающего лишая или 

вакцинации против ветряной оспы 

3. Противопоказания: Тяжелая аллергическая 
реакция на предыдущую дозу или компонент 
вакцины, отрицательный тест на иммунитет к 
вирусу ветряной оспы (в случае отрицательного 
результата следует сделать прививку от ветряной 
оспы), в настоящее время болеет опоясывающим 
лишаем, в настоящее время беременность или 
грудное вскармливание 
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Р. Вакцина против СОУТШ-19 


1. Предотвращает и защищает от коронавирусных 
заболеваний, вызванных ЗАВ 5-Со\У-2 

2. Рекомендуется для детей в возрасте от 5 лети 
старше 

3. СОУІР-19 вызывает целый ряд симптомов, от 
легких до тяжелых. Наиболее распространенными 
симптомами являются лихорадка или озноб, 
кашель, одышка, усталость, боли в мышцах или 
теле, головная боль, новая потеря вкуса или 
обоняния, боль в горле, заложенность носа или 
насморк, тошнота или рвота и диарея. 

4. Вводится серия из одной или двух доз, за которой 
следует повторная доза, причем временные рамки 
для каждой дозы зависят от производителя и 
рекомендаций СОС. 

5. Вакцина противопоказана лицам с тяжелой 
аллергической реакцией, включая затрудненное 
дыхание, отек лица и горла, учащенное 
сердцебиение, сыпь по всему телу или 
головокружение и слабость. 

6. Миокардит или перикардит является редким 
побочным эффектом вакцины и обычно носит 
преходящий характер. Необходимо сообщать о 
боли в груди, одышке и учащенном сердцебиении. 

7. Другие побочные эффекты включают боль в месте 
инъекции, усталость, головную боль, боль в 
мышцах, озноб, боль в суставах, лихорадку, отек в 
месте инъекции, покраснение в месте инъекции, 
тошноту, плохое самочувствие, увеличение 
лимфатических узлов, диарею, рвоту и боль в руке. 


р. 


ВСТАВКА 19.6 Рекомендуемый возраст для 


взрослых. Прививки: 2021 год 


19 лет и старше: 
и При инактивированном/рекомбинантном гриппе 
(старше 19 лет) или при живом аттенуированном 
гриппе (в возрасте до 49 лет): 1 доза в год. 
и В течение 65 лет и старше используется 
высокодозная или адъювантная вакцина против 
гриппа 
и Столбняк, дифтерия, коклюш (Таар или Таа): 1 
доза Таар, затем Та или Тдар-бустер каждые 10 лет, 
1 доза Таар при каждой беременности, 1 доза Та/ 
Таар для обработки ран 
и Пневмококковый конъюгат (РС\13): 1 доза 
и Пневмококковый полисахарид (РР$\/23): 1 или 2 
дозы в зависимости от возраста и факторов риска 
и Гепатит А и гепатит В: 2 или З дозы в зависимости 
от вакцины 
и Менингококковые инфекции А, С, М, У 
(МепАСУҮ): 1 или 2 дозы в зависимости от 
показаний 
и Менингококковая инфекция группы В (МепВ): 2 
или 3 дозы в зависимости от вакцины и показаний 
и Гемофильная инфекция типа в (НЮ): 1 или 2 дозы 
в зависимости от показаний 
и Ветряная оспа (МАК): 2 дозы для лиц, родившихся 
в 1980 году или позже 
и СО\/Ю 19: В соответствии с рекомендациями 
СОС и, если ранее не вводилась, 1 или 2 дозы с 
последующим повышением дозы в зависимости от 
производителя 
19-45 лет: 
и Вирус папилломы человека (ВПЧ): 2 или З дозы в 
зависимости от возраста при первичной вакцинации 
или состояния здоровья 
19-64 года: 
а Корь, эпидемический паротит, краснуха (ММК): 1 
или 2 дозы в зависимости от показаний, если вы 
родились в 1957 году или позже 
50 лет и старше: 
и Рекомбинантный вирус опоясывающего лишая 
(В7\): 2 дозы 
65 лет и старше: 
и РС\/13: 1 доза 
в РР5\23: 1 доза 


Из Центров по контролю и профилактике заболеваний (СОС): 
Графики иммунизации, Атланта, 2021 год, СОС. Доступно по адресу 
Һрѕ://\мум.сас.воу/массіпеѕ/ѕсһеаиіеѕ/һср/іт 2/адиК.ПтННаЫе-аве. 


8. Для получения дополнительной информации 
посетите һірѕ://ууу.сас.воу /уассіпеѕ/соу14-19/ 
еџа/паех.Һет] 


Х. иммунизации взрослого населения 
(вставка 19.6) 


ХІ. Реакции на вакцину 


А. Местные реакции 
1. Болезненность, эритема, припухлость в месте 
инъекции 


2. Субфебрильная температура 
3. Изменения в поведении, такие как сонливость, 


необычный плач, снижение аппетита 
Б. Минимизация местных реакций 
1. Выберите иглу достаточной длины для введения 
вакцины глубоко в мышцу или подкожную клетчатку 
(см. вставку 19.4). 
2. Сделайте инъекцию в соответствующее 
рекомендованное место. 


» № 
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В. Анафилактические реакции 


А За отдельными лицами наблюдают 
в течение 15-30 минут после введения 
вакцины на предмет реакции. 


1. Целями лечения являются обеспечение 
безопасности дыхательных путей, восстановление 
адекватного кровообращения и предотвращение 
дальнейшего воздействия антигена. 

2. При легкой реакции без признаков нарушения 
дыхания или сердечно-сосудистой системы может 
быть введена подкожная инъекция 
антигистаминных препаратов, таких как димедрол 
и адреналин. 

3. При умеренном или тяжелом дистрессе 
необходимо установить дыхательные пути; 
провести сердечно-легочную реанимацию, если 
ребенок не дышит; приподнять голову; ввести 
адреналин, жидкости и вазопрессоры, как 
предписано; контролировать показатели 
жизнедеятельности; и контролировать диурез. 

Г. Обратитесь к главе 64 для получения дополнительной 

информации об аллергических реакциях и 

анафилактических реакциях. 


ХІІ. Особенности развития 
А. Младенец 
1. Физические данные 

а. Рост увеличивается на 1 дюйм в месяц в 
течение первых 6 месяцев, а к 1 году - на 50%. 

б. Вес удваивается через 5-6 месяцев и 
утраивается через 12 месяцев. 

в. При рождении окружность головы составляет 
от 33 до 35 см 

(от 13,2 до 14 дюймов), что примерно на 2-3 см 
больше окружности груди. 

г. В возрасте от 1 до 2 лет окружность головы и 
окружность грудной клетки равны. 

д. Передний родничок (мягкий и плоский у 
нормального младенца) закрывается к 18 
месяцам. 

е. Задний родничок (мягкий и плоский у 
нормального младенца) закрывается к 4 
месяцам. 

ж. Первыми молочными зубами, которые 
прорезываются, являются нижние центральные 
резцы примерно в возрасте от 6 до 10 месяцев. 
Детям, подверженным риску развития кариеса, 
следует обратиться к стоматологу через 6 
месяцев после прорезывания первого зуба или в 
возрасте до 1 года. 

з. Режим сна у младенцев различается; как 
правило, к возрасту 3-4 месяцев у большинства 
младенцев развивается ночной режим сна, 
который длится от 9 до 11 часов. 

2. Показатели жизнедеятельности (вставка 19.7) 
3. Питание 

а. Младенец может находиться на грудном 
вскармливании или на искусственном 
вскармливании из бутылочки (смесью, 
обогащенной железом), в зависимости от 
выбора родителей; однако грудное молоко 
является предпочтительной формой питания 
для всех младенцев, особенно в течение первых 
6 месяцев. 
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ВСТАВКА 19.7 Показатели жизнедеятельности: 
Новорожденный и 1-летний ребенок 


Новорожденный 

Температура: Подмышечная, от 96,8°Ғ до 99,0°Е (от 
36°С до 37,2°С) 

Частота сердечных сокращений на верхушке: 120-160 
ударов в минуту Частота дыхания: 30-60 (в среднем 
40) вдохов в минуту Кровяное давление: 80-90/40-50 
мм рт.ст. 

Младенец в возрасте 1 года 

Температура: Подмышечная, от 97°Е до 99°Е (от 
36,1°С до 37,2°С) 

Частота сердечных сокращений на верхушке: 90-130 
ударов в минуту Частота дыхания: 20-40 вдохов в 
минуту 

Кровяное давление: 90/56 мм рт.ст. 


б Младенцы, находящиеся исключительно на грудном 
вскармливании, и младенцы, потребляющие менее 
1000 мл обогащенной витамином О смеси или 
молока в день, должны получать ежедневную 
добавку витамина О (400 МЕ), начиная с первых 
нескольких дней жизни, для профилактики рахита и 
дефицита витамина О. 

в Запасы железа, накопленные с рождения, 
истощаются к 4 месяцам; если ребенок находится 
только на грудном вскармливании, необходимы 
добавки железа, обычно в виде жидкой добавки. 
Недоношенные дети подвергаются более высокому 
риску дефицита железа из-за его меньших запасов и 
часто нуждаются в дополнительном приеме 
добавок. Младенцы должны проходить 
обследование в возрасте 12 месяцев на предмет 
дефицита железа. 

г Цельное молоко, молоко с низким содержанием 
жира, обезжиренное молоко, другое молоко 
животного происхождения или искусственное 
молоко не следует давать младенцам в качестве 
основного источника питания, поскольку в этих 
источниках пищи отсутствуют необходимые 
компоненты, необходимые для роста, и они 
обладают ограниченной усвояемостью. Младенцам 
в возрасте до 12 месяцев коровье молоко давать не 
следует. 

д Прием добавок с фтором может потребоваться 
примерно в возрасте 6 месяцев, в зависимости от 
того, сколько ребенок потребляет фторированной 
водопроводной воды. 

е Твердую пищу (процеженную, протертую или 
слегка размятую в пюре) вводят примерно в 
возрасте 5-6 месяцев; вводите твердую пищу по 
одному, обычно с интервалом в 4-5 дней, для 
выявления пищевых аллергенов. 

ж Последовательность введения прикорма 
варьируется в зависимости от предпочтений 
педиатра и обычно следующая: рисовая каша, 
обогащенная железом, овощи, фрукты, затем мясо. 

з В возрасте 12 месяцев можно давать яйца (вводите 
яичные белки в небольших количествах для 
выявления аллергии); сыр можно использовать в 
качестве заменителя мяса. 

и Избегайте твердых продуктов, которые подвергают 
ребенка риску удушья, таких как орехи, продукты с 
семечками, изюм, попкорн, виноград и кусочки хот- 
ДОГОВ. 

к Избегайте разогрева детских бутылочек и детского 
питания в микроволновой печи из-за возможности 
неравномерного нагрева. 


ВСТАВКА 193 Навыки мла в 


От 2 до 3 месяцев 
вУлыбается 

и Поворачивает голову из стороны в сторону 
и Следит за предметами 

и Держит голову по средней линии 

От 4 до 5 месяцев 

и Захватывает предметы 

и Выпускает предметы из рук 

н Впервые переворачивается на другой бок 
и Наслаждается социальным 
взаимодействием 

и Начинает демонстрировать память 

и Ориентируется в незнакомой обстановке 
От 6 до 7 месяцев 

и Ползает 

и Сидит с поддержкой 

и Имитирует 

и Проявляет страх перед незнакомцами 

и Протягивает руки вперед 

и Частые перепады настроения 

и Машет рукой “пока-пока-пока” 

От 8 до 9 месяцев 

и Устойчиво сидит без поддержки 

и Ползает 

и Может стоять, держась за что-либо 

и Начинает вставать без посторонней 
помощи 

От 10 до 11 месяцев 

и Может переходить из положения лежа в 
положение сидя 

и Ходит, держась за мебель 

и Надежно стоит 

и Развлекает себя в течение определенного 
периода времени 

От 12 до 13 месяцев 

и Ходит, держась за одну руку 

и Может сделать несколько шагов, не падая 
и Может пить из чашки 

14-15 месяцев 

и Ходит один 

и Может ползти вверх по лестнице 

и Проявляет такие эмоции, как гнев и 
привязанность 

и Будет исследовать мир вдали от родителей 
в знакомой обстановке 


л. Никогда не смешивайте продукты питания или 
лекарства с молочными смесями. 

м. Младенцев младше 12 месяцев не следует 
кормить медом. Избегайте добавления меда в 
молочные смеси, воду или другие жидкости, 
чтобы предотвратить ботулизм. 

н. Предлагайте фруктовый сок из чашки (в возрасте 
от 12 до 13 месяцев или в предписанном 
возрасте), а не из бутылочки, чтобы 
предотвратить бутылочный кариес; ограничьте 
количество фруктовых соков из-за высокого 
содержания сахара. 

4. Навыки (вставка 19.8) 

5. Играйте 
а. В одиночку 


№ 


А 
= 


б. От рождения до 3 месяцев: вербальные, 
визуальные и тактильные стимулы 

в. От 4 до 6 месяцев: Начало действий и 
распознавание нового опыта 

г. От 6 до 12 месяцев: Осознание себя, подражание, 
повторение приятных действий 

д. Удовольствие от мягких игрушек, мобилей для 
кроватки контрастных цветов, сжимаемых 
игрушек, погремушек, музыкальных игрушек, 
водных игрушек во время купания, больших 
книжек с картинками и толкаемых игрушек после 
того, как ребенок начнет ходить 

6. Безопасность 

а. Родители должны обеспечить безопасность 
ребенка в доме. 

б. Стерегите ребенка, когда он находится на кровати 
или пеленальном столике. 

в. Используйте затворы, чтобы оградить ребенка от 
лестниц. 

г. Убедитесь, что вода в ванне не горячая; не 
оставляйте ребенка в ванне без присмотра. 

д. Не держите ребенка, когда пьете горячие жидкости 
или работаете вблизи горячих жидкостей или 
предметов, таких как плита. 

е. При необходимости используйте охлаждающие 
испарители вместо паровых, чтобы предотвратить 
ожоги. 

ж. Избегайте предлагать пищу круглой формы, 
которая соответствует размеру дыхательных 
путей, чтобы предотвратить удушье. 

з. Убедитесь, что в игрушках нет мелких кусочков. 

и. Игрушки или мобили, висящие над кроваткой, 
должны находиться вне пределов досягаемости, 
чтобы предотвратить удушение. 

к. Избегайте класть в кроватку большие игрушки, 
потому что ребенок постарше может использовать 
их как ступеньки для лазания. 

л. Детские кроватки следует располагать вдали от 
занавесок и шнуров для штор. 

м. Прикройте электрические розетки. 

н. Уберите опасные предметы из низких, 
легкодоступных мест. 

о. Уберите лекарства, яды, растения и химикаты, 
такие как чистящие средства или другие предметы 
домашнего обихода, из зоны досягаемости 
ребенка. 

п. Держите доступным номер токсикологического 
центра. 


А Никогда не встряхивайте младенца из-за риска 
получения закрытой черепно-мозговой травмы, 
известной как синдром встряхиваемого ребенка, 
которая является опасной для жизни травмой. 


В. Малыш 
1. Физическое состояние 

а. Рост и вес увеличиваются поэтапно, отражая 
скачки и задержки роста. 

б. Окружность головы увеличивается примерно на 
1 дюйм (25,5 мм) в возрасте от 1 до 2 лет; после 
этого окружность головы увеличивается 
примерно на % дюйма (12,5 мм) в год до 
достижения возраста 5 лет. 

в. Передний родничок закрывается в возрасте от 
12 до 18 месяцев. 

г. Прибавка в весе происходит медленнее, чем в 
младенчестве; к 2 годам средний вес составляет 
от 22 до 27 фунтов (от 10 до 12 кг). 


ГЛАВА 19 Рост, развитие и этапы жизни 


Жизненные показатели малыша 


Температура: Подмышечная, от 97,5° до 98,6°Е (от 36,4°С до 
37°С) 

Верхушечная частота сердечных сокращений: 80-120 ударов в 
минуту 

Дыхание: 20-30 вдохов в минуту 

Кровяное давление: Среднее, 92/55 мм рт.ст. 


дНормальные изменения роста включают рост 
примерно на 3 дюйма (7,5 см) в год; средний рост 
малыша составляет 34 дюйма (86 см) в возрасте 2 
лет. 

«Отмечается лордоз (брюшко). 

жНеобходим регулярный уход за зубами, и малышу А 
потребуется помощь в чистке зубов и 
ополаскивании (могут потребоваться добавки с 
фторидом, если вода не фторирована). 

ЗНи в коем случае нельзя позволять малышу 
засыпать с бутылочкой, содержащей молоко, сок, 
газировку, подслащенную воду или любую другую 
сладкую жидкость, из-за риска развития 
бутылочного кариеса. 

иКак правило, малыш спит всю ночь и имеет один 
дневной сон; дневной сон обычно прекращается 
примерно в возрасте 3 лет. 

кРегулярный ритуал перед сном помогает 
подготовить малыша ко сну. 

лЛюбимая игрушка перед сном может 
способствовать сну. 

2. Показатели жизнедеятельности (вставка 19.9 ) 
3. Питание 
а. Руководство по питанию МуР!а (см. рис. 11.1 ) 
содержит рекомендации по питанию и применимо 
к детям в возрасте от 2 лет (см. 
ууүүүу.сһооѕетурІаќе.роу). 

Малыш должен потреблять в среднем две-три 
порции молока в день (от 24 до 30 унций [700-800 
мл]), чтобы обеспечить достаточное количество 
кальция и фосфора (нежирное молоко можно 
давать после 2-летнего возраста). 

вНеобходимо ограничить потребление трансжирных 
кислот и насыщенных жиров; вместе с тем, 
ограничение потребления жиров не подходит для 
малыша (родителей следует ознакомить, какие 
жиросодержащие продукты следует выбирать). 

1Обогащенные железом каши и диета с высоким 
содержанием железа, достаточное количество 
кальция, витаминов р и С являются 
необходимыми компонентами рациона малыша. 
Не следует давать фруктовые соки детям до 1 года, 
поскольку они не обладают питательными 
свойствами в этой возрастной группе. Свежие 
фрукты и вода предпочтительнее соков. 

дБольшинство малышей предпочитают есть сами. 

«Как правило, малышу лучше подходят несколько 
небольших питательных приемов пищи в день, а 
не три больших порции. 

Предлагайте ограниченное количество продуктов в 
любой момент времени. 
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254 умт ІМ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


д. < 

А з. А аите пищу, приготовленную пальцами, ВСТАВКА Признаки готовности к приучению к туалету 

А . НН но ОЛадеяЕни Ребенок может оставаться сухим в течение 2 часов. 

== і с. аат Жен иску аспирации из-за Ребенок просыпается сухим после дневного сна. 

Ф а Е р Ребенок может сидеть, приседать на корточки и ходить. 
мелких продуктов, которые нелегко ООо 
пережевываются, таких как орехи, изюм, 
> Ребенок распознает позывы к дефекации или 
|" попкорн, виноград, продукты с семечками и аа 
с кусочки хот-догов. і 
< ыы ен Ребенок выражает готовность доставить удовольствие 
о. к. Физиологическая анорексия может возникать и рае 
25 р ОИ че дованни сталае Ребенок может сидеть на унитазе от 5 до 10 минут, не 
А 
- быстрого и медленного роста. 
= л. Сажайте малыша на высокий стульчик за ТВОЕ ств 
2 семейный стол во время еды Данные Носкепбеггу, М., М/15оп, 0., & Коавегѕ, С. (2019). Вонг 
са Р хаживает за младенцами и детьми младшего возраста. 11-е 

м. Дайте ребенку достаточно времени, чтобы д СЕ по бомо 9.404 е ( 
поесть, но убирайте еду, когда малыш начнет с 
ней играть. 

ы пона ТРОСОВ НЕЕ - а. Для приготовления пищи используйте задние 
обеими руками. Е 

о. Избегайте использования пищи в качестве конфорки на плите; поверните ручки кастрюль 
награды или наказания. внутрь и к середине плиты. 

4. Навыки б. Держите свисающие шнуры от мелкой бытовой 

а. Малыш начинает ходить, держась за одну руку, техники или других предметов подальше от 
в возрасте от 12 до 13 месяцев. атпа 

б. Малыш бегает в возрасте 2 лет и ходит задом у 
наперед и прыгает на одной ноге в возрасте в. Установите на окна и двери недоступные замки 

3 лет. и держите мебель подальше от окон. 

в. Малыш обычно не может переставлять ноги г. Установите защитные сетки на все окна. 

2 подъеме по лестнице. д. Установите защитные ограждения на лестницах. 

г. Малыш начинает осваивать мелкие Ы 

е. Не позволяйте малышу спать или играть на 
двигательные навыки построения, раздевания и м А 
А верхней двухъярусной кровати. 
рисования линий. 

А д. Маленький малыш часто использует “нет”, ж. Никогда не оставляйте малыша одного возле 
даже когда оно означает “да”, чтобы заявить о ванны, ведра с водой, плавательного бассейна 
своби независимости: или любого другого водоема. 

е. Малыш начинает использовать короткие 5: Держите крышан унитаза закритими 
предложения, и к 2 годам его словарный запас к " 
составляет около 300 слов. к. Храните все лекарства, яды, домашние растения 

5. Контроль работы кишечника и мочевого пузыря и токсичные продукты на возвышенностях и в 

А а. Определенные признаки указывают на то, что недоступном для детей месте. 
малыш готов к приучению к туалету (вставка л. Сохраняйте доступным номер 
19.10). 

токсикологического центра. 

б. Контроль над кишечником развивается раньше ТВЕР 
контроля над мочевым пузырем. В. Дошкольник 

в. К 3 годам малыш достигает довольно хорошего 1. Физические данные 
контроля над кишечником и мочевым пузырем. а. Дошкольник вырастает на 2,5-3 дюйма (от 6,5 до 

г. Малыш может оставаться сухим в течение дня, 7,5 см) в год 

А Я 
но может нуждаться в подгузнике на ночь е М е 
. Средний рост составляет 37 дюймов (94 см) в 
примерно до достижения возраста 4 лет. Пед р д ( ) 
6. Игра возрасте 

а. Основным механизмом социализации является 3 года, 40,5 дюйма (103 см) в возрасте 4 лет и 43 
параллельная игра, и терапевтическая игра дюйма (110 см) в возрасте 5 лет. 

6 умет начинаться В том. возрасте. в. Дошкольник набирает примерно 5 фунтов (2,25 

. У малыша короткая концентрация внимания, 5 
кг) в Год; НИЙ В тавляет 4 нтов (1 
из-за чего он часто меняет игрушки. ) в год; сред он ет 40 фунтов (18 

в. Малыш исследует части тела самого себя и кг) в возрасте 5 лет. 
других людей. г. Дошкольнику требуется около 12 часов сна 

А г. Типичные игрушки включают в себя каждый день. 
двухтактные игрушки, кубики, песок, краски д. Любимая игрушка и ночник помогают уснуть. 
для пальцев и мыльные пузыри, большие мячи, е. В начале дошкольного периода завершается 
цветные карандаши, грузовики и куклы, ° 6 
контейнеры, пластилин, игрушечные телефоны, прорезывание молочных зубов. 
тканевые книжки и деревянные пазлы. ж. Необходим регулярный уход за зубами, и 

А 7. Безопасность дошкольнику может потребоваться ПОМОЩЬ В А 


чистке и поласкании зубов; если вода не 
фторирована, могут потребоваться добавки с 
фторидом. 


Малыши стремятся исследовать 
окружающий мир; для обеспечения безопасности 
за ними нужно присматривать во время игры. 


ГЛАВА 19 Рост, развитие и этапы жизни 


Д2 


ВСТАВКА 19.11 Жизненные показатели дошкольника 


Температура: Подмышечная, от 97,5°Ғ до 98,6°Ғ (от 36,4°С 
до 37°С) 
Частота сердечных сокращений в верхушке: 70-110 


ударов в минуту 
Дыхание: 16-22 вдоха в минуту 
Кровяное давление: Среднее, 95/57 мм рт.ст. 


2. Показатели жизнедеятельности (вставка 19.11 ) 
3. Питание 
а. Потребности в питании аналогичны потребностям 
малыша, хотя ежедневное количество минералов, 
витаминов и белка может увеличиваться с 
возрастом. 

Фуководство по питанию МуР1ае подходит для 
дошкольников (см. ууүүу.сһооѕетуріІаќе.роу ). 

ВУ дошкольника проявляются пищевые пристрастия 
и определенные вкусовые предпочтения, и он может 
демонстрировать “неправильное питание”. 

ІК 5 годам ребенок, как правило, сосредотачивается 
на социальных аспектах приема пищи, разговорах за 
столом, манерах и готовности пробовать новые 
продукты. 

4. Навыки 

ЯУ дошкольника хорошая осанка. 

5У ребенка развивается тонкая координация 
движений. 

ВРебенок может подпрыгивать, скакать вприпрыжку 
и бегать более плавно. 

Начинают развиваться спортивные способности. 

дДошкольник демонстрирует возросшие навыки 
балансирования. 

«Ребенок переставляет ноги при подъеме по 
лестнице. 

жРебенок может завязывать шнурки к 6 годам. 

„ЗРебенок может говорить непрерывно и задавать 
много вопросов “почему”. 

иСловарный запас увеличивается примерно до 900 
слов к 3 годам и до 2100 слов к 5 годам. 

КК 3 годам дошкольник обычно говорит 
предложениями из трех-четырех слов и короткими 
фразами. 

Ж 4 годам дошкольник произносит предложения из 
пяти или шести слов, а к 5 годам - более длинные 
предложения, содержащие все части речи. 

уРебенок может быть легко понят другими и может 
ясно понимать, что говорят другие. 

5. Контроль работы кишечника и мочевого пузыря 
а. К 4 годам дошкольник уже контролирует работу 
кишечника и мочевого пузыря в дневное время, но 
может испытывать ночное недержание мочи. 

ЯК 5 годам дошкольник достигает контроля над 
кишечником и мочевым пузырем, хотя в стрессовых 
ситуациях могут происходить «аварии». 

6. Играйте 

Дошкольник склонен к сотрудничеству. 

5У дошкольника есть воображаемые товарищи по 
играм. 

ВРебенку нравится что-то строить и созидать, а игра 
проста и изобретательна. 


7. Безопасность 


г. Ребенок понимает, что нужно делиться, и 
способен взаимодействовать со сверстниками. 

д. Ребенку требуется регулярное общение с 
товарищами по играм того же возраста. 

е. Игровые мероприятия включают в себя большое 
пространство для бега и прыжков. 

ж. Дошкольнику нравятся нарядные одежды, 
краски, бумага и цветные карандаши для 
творческого самовыражения. 

з. Плавание и спорт способствуют росту. 

к. Пазлы и игрушки способствуют развитию 
мелкой моторики. 
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а. Дошкольники активны и любознательны. 

б. Из-за своего магического мышления они могут 
поверить, что смелые подвиги, показанные в 
мультфильмах, возможны, и могут попытаться 
их совершить. 

в. Дошкольники могут освоить простые приемы 
безопасности, потому что они могут следовать 
простым словесным указаниям и их 
концентрация внимания больше. 

г. Научите дошкольника основным правилам 
безопасности, чтобы обеспечить безопасность 
при игре на детской площадке, например, рядом 
с качелями и лестницами. 

д. Научите дошкольника никогда не играть со 
спичками или зажигалками. 

е. Дошкольника следует научить, что делать в 
случае пожара или возгорания одежды; с 
дошкольником следует отрабатывать 
упражнения по тушению пожара. 

ж. Оружие должно храниться незаряженным и 
надежно запертым на ключ (боеприпасы 
должны храниться в отдельном месте). 

з. Назовите дошкольнику его полное имя, адрес, 
имена родителей и номер телефона. 

к. Научите дошкольника набирать 911 в 
экстренной ситуации. 

л. Держите доступным номер токсикологического 
центра. 


А научите детей дошкольного и школьного 
возраста немедленно покидать территорию, 
если увидят оружие, и сообщать об этом 
взрослым. Дошкольника также следует 
научить никогда не направлять игрушечный 
пистолет на другого человека. 


Г. Ребенок школьного возраста 
1. Физические данные 
а. Рост составляет около 2 дюймов (5 см) в год в 


возрасте от б до 12 лет. 


б. Рост меняется от 45 дюймов (115 см) в возрасте 6 


лет до 59 дюймов (150 см) в возрасте 12 лет. 


в. Дети школьного возраста набирают вес со 


скоростью примерно 4,5-6,5 фунтов (2-3 кг) в год. 


г. Средний вес составляет 46 фунтов (21 кг) в 


возрасте 6 лет и 88 фунтов (40 кг) в возрасте 12 лет. 


д. Первые постоянные (вторичные) зубы 


прорезываются примерно в возрасте 6 лет, а 
молочные зубы теряются постепенно. 
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ВСТАВКА 1 оказатели жизнедеятельности ребенка 


школьного возраста возраста 


Температура: Оральная, от 97,5°Ғ до 98,6° Ғ (от 36,4°С до 
37°С) 
Верхушечная частота сердечных сокращений: 60-100 


ударов в минуту 
Дыхание: 18-20 вдохов в минуту 
Кровяное давление: Среднее, 107/64 мм рт.ст. 


е. Необходимы регулярные визиты к стоматологу, 
и ребенок школьного возраста должен 
находиться под наблюдением во время чистки 
зубов; если вода не фторирована, могут 
потребоваться добавки с фторидом. 

ж. Для детей школьного возраста с 
прорезыванием молочных и постоянных зубов 
лучшей зубной щеткой является щетка с 
мягкой нейлоновой щетиной общей длиной 
около 6 дюймов (15 см). 

з. Потребность в сне составляет от 10 до 12 часов 

А в сутки. 

„а 2. Показатели жизнедеятельности (вставка 19.12) 
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3. Питание 

а. У детей школьного возраста будут возрастать 
потребности в росте по мере приближения к 
подростковому возрасту. 

б. Детям требуется сбалансированное питание из 
продуктов, указанных в руководстве по 
питанию МУурІаќѓе; следует по-прежнему 
уделять особое внимание здоровым закускам, 
чтобы предотвратить детское ожирение (см. 
Ұуүуүу.сһооѕетуріаѓе.роу). 

в. Дети все еще могут быть привередливыми в 
еде, но обычно охотно пробуют новые 
продукты. 

4. Навыки 

а. У детей школьного возраста наблюдается 
развитие тонких двигательных навыков. 

б. Продолжается развитие крупной моторики. 

в. Увеличивается сила и выносливость. 

А 5. Играйте 

а. Игра становится более соревновательной. 

б. Правила и ритуалы являются важными 

аспектами игры. 

в. Ребенок школьного возраста любит рисовать, 

— коллекционировать предметы, кукол, 
домашних животных, игры в угадайку, 
настольные игры, слушать радио, телевизор, 
читать, смотреть видео или рУур-диски, а 
также компьютерные игры. 

г. Ребенок участвует в командных видах спорта. 

д. Ребенок может участвовать в тайных клубах, 
групповых мероприятиях сверстников и 
скаутских организациях. 

6. Безопасность 
а. Ребенок школьного возраста испытывает 
А меньше страха в игровой деятельности и 
часто имитирует реальную жизнь, используя 
инструменты и предметы домашнего 
обихода. 

б. Основными причинами травм являются 
велосипеды, скейтборды и командные виды 
спорта по мере того, как у ребенка 
развиваются двигательные способности и 
самостоятельность. 

в. Дети всегда должны надевать шлем при езде 
на велосипеде или использовании роликовых 
коньков или скейтбордов. 


г Научите ребенка правилам безопасности на воде. 

д Проинструктируйте ребенка избегать дразнить 
животных или грубо играть с ними. 

е Научите ребенка никогда не играть со спичками 
или зажигалками. 

ж Ребенка следует научить , что делать в случае 
пожара или возгорания одежды; с ребенком 
следует отрабатывать упражнения по 
пожаротушению . 

з Оружие должно храниться незаряженным и 
надежно запертым на ключ (боеприпасы должны 
храниться в отдельном месте). 

и Научите ребенка правилам безопасности 
дорожного движения. 

к Научите ребенка набирать 911 в экстренной 
ситуации. 

л Держите доступным номер токсикологического 
центра. 


А Научите детей дошкольного и школьного 
возраста тому, что если другой человек 
прикасается к ихтелу неподобающим образом, 
следует сообщить об этом взрослому. Также 
научите ребенка избегать разговоров с 
незнакомцами и никогда не принимать от 
незнакомца поездку, игрушки или подарки. 


Д. Подросток 
1. Физические данные 
а. Пубертатный период - это процесс 
гормонального созревания и развития, когда 
начинают функционировать репродуктивные 
органы и развиваются вторичные половые 
признаки. 

б Масса тела увеличивается до размеров взрослого 
человека. 

в Сальные и потовые железы становятся 
активными и полностью функциональными. 

г Происходит распределение волос на теле. 

д Увеличение роста, веса, развитие груди и обхвата 
таза 

е У тех, у кого есть влагалище, менструации 
наступают примерно через 2,5 года после 
наступления половой зрелости. 

ж У тех, у кого есть пенис, происходит увеличение 
роста, веса, мышечной массы, а также размера 
пениса и яичек; голос становится глубже. А 

з Тщательная чистка зубов и уход за ними важны, и 28% 
многим подросткам необходимо носить брекеты. 

и Режим сна включает в себя тенденцию поздно 
ложиться спать; А 
поэтому, пытаясь наверстать упущенное, 
подростки спят допоздна, когда это возможно; 
рекомендуется в среднем 8 часов за ночь. 


2. Показатели жизнедеятельности (вставка 19.13) 
3. Питание (смотрите главу 11 для получения 
дополнительной информации) 
а. Важно рассказать о руководстве по питанию 
МУурІаќе (см. ууу .споозетур!ае.2оу). 
б Подростки обычно едят всякий раз, когда у них 
есть перерыв в занятиях. 
в Кальций, цинк, железо, фолиевая кислота и белок 
являются особенно важными питательными 
веществами. 
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ВСТАВКА 19.13 Показатели жизнедеятельности подростка 


Температура: Оральная, от 97,5°Ғ до 98,6°Ғ (от 36,4°С до 
ЗИ) 

Верхушечная частота сердечных сокращений: 55-90 
ударов в минуту 

Дыхание: 12-20 вдохов в минуту 

Кровяное давление: Среднее, 121/70 мм рт.ст. 


г. Подростки склонны перекусывать пустыми 
калориями, и необходимо подчеркнуть 
важность адекватного и здорового питания. 

д. Важен образ тела. 

4. Навыки 
а. Хорошо развиты крупная и мелкая моторика. 
б. Увеличиваются сила и выносливость. 

5. Игры 

а. Игры и спортивные мероприятия являются 
наиболее распространенными формами игры. 

б. Соревнование и строгие правила важны. 

в. Подросткам нравятся такие виды деятельности, 
как спорт, видео, фильмы, чтение, вечеринки, 
танцы, хобби, компьютерные игры, музыка, 
общение через Интернет и эксперименты, 
например, с макияжем и прическами. 

г. Друзья важны, и подросткам нравится 
собираться в небольшие группы. 

6. Безопасность 

а. Подростки склонны к риску. 

б. У подростков есть естественное стремление к 
эксперименту и независимости. 

в. Усильте разъяснения об опасностях, связанных 
с курением сигарет, употреблением кофеина, 
алкоголя и наркотиков, включая опиоиды. 

г. Помогите подросткам осознать, что у них есть 
выбор, когда возникают трудные или 
потенциально опасные ситуации. 

д. Убедитесь, что подросток пристегнут ремнем 
безопасности. 

е. Проинструктируйте подростков о последствиях 
травм, к которым могут привести 
дорожнотранспортные происшествия. 

ж. Проинструктируйте подростков о безопасности 
на воде и подчеркните, что они должны 
сначала входить в воду, а не нырять, особенно 
когда глубина или нельшая. 

з. Проинструктируйте подростков об опасностях, 
связанных с оружием, насилием и бандами. 

и. Проинструктируйте подростков об 
осложнениях, связанных с пирсингом, 
татуировкой и загаром. 


Обсудите с подростком такие вопросы, как 
изнасилование при знакомстве, сексуальные 
отношения и передача инфекций половым путем. 
Также обсудите опасности Интернета и соцсетей, 
связанные с общением и назначением встреч 
(свиданий) с неизвестными лицами. 


Е. Ранняя взрослость 
1. Описание: Период между поздним подростковым 
возрастом и серединой-концом 30-х годов 


ГЛАВА 19 Рост, развитие и этапы жизни 


2. Физические изменения 


а. Человек завершил физический рост к 20 годам. 


б. Человек активен. 

в. Тяжелые заболевания встречаются реже, чем в 
старших возрастных группах. 

г. Человек склонен игнорировать физические 
симптомы и откладывать обращение за 
медицинской помощью. 

д. Привычки образа жизни, такие как курение, 
стресс, недостаток физической активности, 
плохая личная гигиена и семейный анамнез 
заболеваний, увеличивают риск заболевания в 
будущем. 

3. Когнитивные изменения 
а. У человека появляются привычки 
рационального мышления. 
б. Улучшаются концептуальные навыки, навыки 
решения проблем и двигательные навыки. 
в. Человек определяет предпочитаемые сферы 
деятельности. 
Психосоциальные изменения 
а. Человек отделяется от семьи, в которой рос. 
б. Человек уделяет много внимания 
профессиональным и социальным занятиям 
для улучшения социально-экономического 
статуса. 
в. Человек принимает решения относительно 
карьеры, брака и родительских обязанностей. 
г. Способен адаптироваться к новым ситуациям. 
5. Сексуальность 
а. Человек обладает эмоциональной зрелостью 
для развития зрелых сексуальных отношений. 
б. Человек подвержен риску заражения 
инфекциями, передающимися половым путем. 
Ж. Средний возраст 

1. Описание: Период между серединой-концом 30-х 
и серединой 60-х годов 

2. Физические изменения 
а. Физические изменения происходят в возрасте 

от 40 до 65 лет. 

б. Индивид осознает, что изменения в 
репродуктивных и физических способностях 
означают начало другого этапа в жизни. 

в. У женщин наступает менопауза, а у мужчин 
-климактерический период. 

г. Физиологические изменения часто оказывают 
влияние на самооценку и образ тела. 

д. Физиологические проблемы включают стресс, 
уровень хорошего самочувствия и 
формирование позитивных привычек в 
отношении здоровья. 

3. Когнитивные изменения 
а. Человек может быть заинтересован в 

приобретении новых навыков. 

б. Лицо может участвовать в образовательных или 
профессиональных программах для выхода на 
рынок труда или смены профессии. 

4. Психосоциальные изменения 
а. Изменения могут включать ожидаемые 

события, такие как отъезд детей из дома 
(стадия семьи после ухода родителей), или 
неожиданные события, такие как смерть 
близкого друга. 
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им ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


б. Потребности во времени и финансах 
уменьшаются по мере того, как дети уезжают из 
дома, а пары сталкиваются с необходимостью 
пересмотра своих отношений. 

в. Взрослые могут стать бабушками и дедушками. 

г. Взрослые достигают генеративности. 
5. Сексуальность 

а. Многие пары возобновляют свои отношения и 
находят повышенное семейное и сексуальное 
удовлетворение. 

б. Наступление менопаузы и климактерического 
периода может повлиять на сексуальное 
здоровье. 

в. Стресс, состояние здоровья и лекарства могут 
повлиять на сексуальность. 

З. Более поздняя зрелость (период между 65 годами и 
смертью): Обратитесь к главе 20 


ХИ. Гендерная идентичность 

А. Определение гендерной идентичности 
1. Гендерная идентичность - это личное восприятие 

человеком своего собственного пола. 

2. Это может быть тот же пол, который был присвоен 
при рождении, или он может быть другим. 

Б. Гендерное самовыражение 
1. Гендерное самовыражение - это то, как человек 

выражает свой пол другим. 

2. Особенности личности, внешности, поведения или 
имя, которое человек выбирает для себя, могут 
быть связаны с гендерным самовыражением. 

В. Сексуальная ориентация 
1. Сексуальная ориентация относится к полу, к 

которому человек обычно испытывает сексуальное 
влечение. 

2. Человека может привлекать кто-то того же пола и/ 
или другого пола (ов). 

Г. Дети: Дети могут выражать свой пол выбором 
игрушек, видов спорта, предпочтительным именем, 
одеждой, прической, социальным поведением и 
манерой поведения, например, с помощью 
физических жестов. 

Д. Подростки 
1. Подростки продолжают развивать свою гендерную 

идентичность благодаря своему личному 
ощущению гендера и вовлеченности в свое 
социальное окружение, такое как семья и друзья. 

2. Некоторые подростки уверены в своей гендерной 
идентичности, в то время как другим требуется 
время для развития своей идентичности. 

3. В период полового созревания некоторые 
подростки могут осознать, что их гендерная 
идентичность отличается от пола, присвоенного 
им при рождении, и иногда им необходимо понять, 
кто они такие и каково их место в мире. 

Е. Мероприятия по поддержке семьи 

1. Поощряйте ребенка к самовыражению в 
отношении его гендерного восприятия; избегайте 
давления на ребенка, чтобы он изменил свое 
самовыражение. 

2. Поощряйте любовь и безусловную поддержку 
ребенка и принимайте его. 

3. Предложите родителям расспросить школу о том, 
как она поддерживает гендерное самовыражение и 
чему учат о гендерной идентичности. 


4. Поддержите ребенка и подготовьте его к 
возможным травлям или негативным реакциям со 
стороны других детей, а также к тому, как важно 
делиться информацией, если травля или 
негативные реакции проявляются в отношении 
них. 

5. Следите за признаками депрессии, тревоги или 
других форм поведения, которые влияют на 
эмоциональное здоровье ребенка. 

6. Обратитесь за профессиональной медицинской 
помощью, если вы обеспокоены эмоциональным 
здоровьем ребенка или если члены семьи 
испытывают трудности с принятием решения 
ребенка о личном поле. 

7. Для получения дополнительной информации 
обратитесь к: Ва егу, Ј. (2020). Гендерная 
идентичность у детей. Американская академия 
педиатрии в һћірѕ://уууу.Һеаусһагеп.ого/ 
Епе115һ/авеѕ-5(асеѕ/огаїйеѕсһоо1/Равеѕ/Сепаег- 
Іаепёќу-апа-Сепаег-Сопѓиѕіоп-Іп-Сһагеп.аѕрх 


ХММ. Уход в конце жизни 

А. Описание: Уход в конце жизни связан со смертью и 
умиранием. 

Б. Юридические и этические вопросы 

1. Результаты, связанные с уходом во время болезни 
и переживанием смерти, должны основываться на 
пожеланиях пациента. 

2. Вопросы для рассмотрения могут включать 
пожертвования органов и тканей, 
предварительные указания или другие 
юридические документы, приостановление или 
отмену лечения и сердечно-легочную 
реанимацию. 

В. Культурные и религиозные соображения (вставка 
19.14) 
Г. Паллиативная и хосписная помощь 

1. Основное внимание уделяется вмешательствам по 
уходу и устранению симптомов, а не лечению 
заболеваний или состояний, которые больше не 
поддаются лечению; это может потребоваться в 
любом возрасте, в зависимости от состояния и 
прогноза. 

2. Боль и симптомы контролируются; умирающий 
клиент должен чувствовать себя максимально 
безболезненно и комфортно. 

3. Обеспечьте поддержку и уход за пациентами 
любого возраста на последних стадиях 
неизлечимых заболеваний, чтобы они могли жить 
максимально полноценно и комфортно; 
потребности пациента и семьи находятся в центре 
внимания любого вмешательства. 

Д. Предсмертные физиологические проявления 

1. По мере приближения смерти обмен веществ 
снижается и функции организма постепенно 
замедляются, пока не прекратятся вовсе. 

2. Сенсорные: Пациент испытывает помутнение 
зрения, снижение чувства вкуса и обоняния, 
снижение восприятия боли и осязания, а теряет 
способность моргать повторно и, кажется, что 
всматривается (считается, что слух является 
последним утраченным чувством). 

3. Дыхание 
а. Дыхание может быть быстрым или медленным, 

неглубоким и нерегулярным. 
б. Дыхание может быть шумным и влажным 
(“предсмертный хрип”). 


Уход в конце жизни и практика могут различаться у разных членов каждой 
религиозной группы. Таким образом, уход с учетом культурных 
особенностей требует, чтобы медсестра определяла специфические 
предпочтения и потребности каждого человека. Медсестра должна 
спросить пациента и/или его семью, каковы эти предпочтения, и 
разработать план ухода, их учитывающий. 


Буддизм 

Решение об отказе от мероприятий по 
жизнеобеспечению является индивидуальным 
вопросом, требующим консультаций с пациентом и 
его семьей. 

Распоряжение телом зависит от культуры и конфессии, 
поэтому необходимо проконсультироваться с 
семьей. 

Убеждения по поводу вскрытия различны, поэтому 
необходимо проконсультироваться с пациентом или 
его семьей. 

Рекомендации для медицинских работников, 
взаимодействующих с пациентами буддийского 
вероисповедания и их семьями на: 

ћрѕ://мл\.аауос аїеһеаіїһ.сот/аѕѕеїѕ/ доситепіїѕ/ 
Ғаїїћ/сериааһіѕі.рағ 


Католицизм 

Прихожане обращаются к священнику за молитвами, 
поддержкой и утешением. 

Таинства перед смертью включают примирение и 
Святое причастие. 

Учение Католической церкви: забота о людях в конце 
жизни на: 

ћрѕ://лл.сһаиѕа.оге/досѕ/деғаиії-ѕоигсе/еїһісѕ/ 
3058 _сПа_епа-о+{-е- сиіае їсс Іогеѕ.рағ?ѕғигѕп=6 


Церковь Иисуса Христа Святых последних 
дней (мормоны) 
Прихожане обращаются к руководителям церкви за 
поддержкой и утешением. 
Некоторые, возможно, захотят получить 
благословение от мормонского священства. 
Уход за пациентами-мормонами : 
ћрѕ://5іеѕ.роорІе.сот/ѕіёе/ 
сиіїига[ѕепѕіёіміїуіотогтопѕ/һҺоте/үаіиеѕ-реііеЁѕ- 
погтѕ/һҺеаіһ-ргасїісеѕ/сагіпе-ѓог-а-тогтоп-райепі 


Ислам 

В момент смерти могут присутствовать мусульманский 
капеллан, волонтер или имам, чтобы оказать 
поддержку семье, прочитать Коран и утешить 
умирающего пациента. 

Предпочтительно, чтобы пациент был обращен лицом к 
Мекке (запад или юго-запад в США). 

Зияра, мусульманская духовная помощь: уход в конце 
жизни на: һіїрѕ://2іуага.оге/рговгатѕ/епа-оЁ-Ііѓе-саге/ 


в. Дыхание по Чейну-Стоксу представляет собой 
чередование периодов апноэ и глубокого, 
учащенного дыхания. 

4. Циркуляция 

а. Сердечный ритм замедляется, а кровяное 
давление постепенно падает. 

б. Кожа холодная на ощупь, а конечности 
становятся бледными, пятнистыми и 
цианотичными. 

в. Кожа похожа на воск и находится на грани 
смерти. 

5. Снижается диурез, может возникнуть недержание 
мочи. 

6. Ухудшается моторика и перистальтика 
желудочно-кишечного тракта, что приводит к 
запорам, скоплению газов и вздутию живота, 
может возникнуть недержание мочи. 
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Религия и уход в конце жизни 


Свидетели Иеговы» 

Скорее всего, откажется от переливания крови, какими бы 
ни были возможные последствия. 

Очень важна поддержка собрания. 

Уход за пациентом-Свидетелем Иеговы на: 

БЕрз://лллллм.азНТог$Е реѓегѕ.іпѓо/ігпареѕ/оіћег/РА509.рағ 


Иудаизм 

Умирающего нельзя оставлять одного (желательно 
присутствие раввина). 

Для пациентов, которые умственно дееспособны, 
еврейская традиция поощряет их переосмысление 
своей жизни, передачу мудрости, возмещение ущерба, 
если это необходимо, и прощание. 

Связь культур: Иудаизм в конце жизни на: 
ћрѕ://ум.сгоѕѕгоадѕһоѕрісе.сот/һоѕрісе-ра!іїаїіме- 
саге-ЫІо2/2015/аивиѕї/10/#һе-сиіїиге-соппесііоп- 

јчааіѕт-аї-епа-оѓ-1іғе/ 
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Индуизм 

Читаются особые молитвы, и часто в момент смерти 
должен присутствовать родственник. Для совершения 
пуджи (молитвы) может быть вызван пандит 
(священник). Пуджи могут включать в себя украшение 
головы человека сандаловой пастой, священным 
пеплом и красным порошком кум-кум. 

На запястье может быть завязана красная или желтая 
нить. После смерти близкие члены семьи омывают тело, 
закрывают глаза и выпрямляют ноги. Смерть должна 
быть зарегистрирована как можно скорее, а тело 
кремировано в течение 24 часов. 

Справочник для медицинских работников по пациентам- 
индуистам : рѕ:// млллм.пеаКВ.014.во\.аи/тисиКига/ 
һеаіїһ муогкегѕ/һЫоок-һіпаи 

Руководство для медицинских работников, 
взаимодействующих с пациентами индуистского 
вероисповедания и их семьями : Һі&рѕ:/ /\\м\. 
адуосаїѓеһеаіћ.сот/аѕѕеїѕ/даоситепїѕ/ѓаіһ/сеһіпаи.рағ 


Протестанты 

Некоторые предпочитают особые ритуалы и практики во 
время умирания и минуту смерти. 

Многие предпочитают, чтобы в это время присутствовали 
члены семьи, друзья и их собственное духовенство для 
утешения и молитв. Посоветуйтесь с семьей 
относительно их предпочтений. 

Руководство для медицинских работников, 
взаимодействующих с пациентами и их семьями, 
которые являются членами протестантских 
религиозных групп : 

ћрѕ:// мумлу.адуосаїеһеаіһћ.сот/аѕѕеѕ/доситепіѕ/Ғаіёһ/ 
сергоїеѕїапі.ра+ 


7. Опорно-двигательный аппарат: Пациент 
постепенно теряет способность двигаться, 
испытывает трудности с речью и глотанием, а 
также теряет рвотный рефлекс. 

8. Кожный покров: терминальная язва Кеннеди, 
которая обычно сигнализирует о начале процесса 
отмирания; обычно возникает на крестце и 
представляет собой темную язву, которая быстро 
развивается и обычно ошибочно принимается за 
пролежень. 

Е. Смерть 

1. Смерть наступает, когда все жизненно важные 
органы и системы организма перестают 
функционировать. 

2. Как правило, сначала прекращается дыхание, 
затем через несколько минут - сердцебиение. 
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3. Смерть мозга наступает, когда кора головного 


мозга перестает функционировать или необратимо 


повреждается. 
Ж. Сестринский уход 
1. Периодичность оценки зависит от стабильности 
(не реже одного раза в 4 часа); По мере того, как 
происходят изменения, оценку необходимо 
проводить чаще. 
2. Физический уход (вставка 19.15) 
3. Психосоциальная помощь 
а. Отслеживайте тревожность и депрессию. 
б. Отслеживайте страх (вставка 19.16). 
в. Поощряйте пациента и его семью выражать 
свои чувства. 
г. Оказывайте поддержку и защищайте интересы 
пациента и его семьи 


ВСТАВКА 19.15 Физический уход за умирающим пациентом 


Боль 

Вводите обезболивающее. 

Не откладывайте и не отказывайте в обезболивающем 
препарате. 

Одышка 

Приподнимите изголовье кровати или положите 
пациента на бок. 

Обеспечьте дополнительный кислород для комфорта. 
Отсасывайте жидкости из дыхательных путей по мере 
необходимости. 

Вводите лекарства по назначению. 

Кожа 

Оценивайте цвет и температуру. 

Оценивайте терминальную язву Кеннеди и 
повреждение кожи. 

Реализуйте меры по предотвращению сбоев. 
Обезвоживание 

Поддерживайте регулярный уход за полостью рта. 
Предлагайте принимать ледяную крошку и жидкости. 
Не заставляйте пациента есть или пить. 

Используйте влажные салфетки, чтобы обеспечить 
увлажнение полости рта. 

Смазывыйте губы и слизистые оболочки полости рта. 
Анорексия, тошнота и рвота 

Перед едой давайте противорвотные препараты. 
Попросите членов семьи предоставить пациенту 
любимые блюда. 

Обеспечьте частые небольшие порции любимых 
продуктов. 

Элиминация 

Контролируйте мочеиспускание и опорожнение 
кишечника. 

Подложите под пациента впитывающие прокладки и 
часто проверяйте. 

Слабость и утомляемость 

Обеспечьте периоды отдыха. 

Оцените переносимость активности. 

При необходимости оказывайте помощь и поддержку в 
правильном положении кровати или стула. 
Беспокойство 

Поддерживайте спокойную, умиротворяющую 
обстановку. 

Не сдерживайте. 

Ограничьте количество посетителей у постели пациента 
(учитывайте культурные традиции). 

Разрешите члену семьи остаться с пациентом. 


д. Обеспечьте уединение для клиента и его семьи. 

е. Предоставьте отдельную комнату для 

пациента. 

4. В главе 68 содержится информация о горе и 
утрате. 

5. Посмертный уход (вставка 19.17) 

а. Поддерживайте уважение и достоинство 
пациента. 

б. Определить, является ли пациент донором 
органов; Если это так, следуйте 
соответствующим процедурам, связанными с 
пожертвованиями. 

в. Учитывайте культурные и религиозные 
ритуалы, законы штата и процедуры 
учреждения при проведении 
патологоанатомического ухода. 

г. Подготовьте тело к немедленному осмотру 
семьей. 

д. Обеспечьте уединение и время, чтобы семья 
могла побыть с умершим человеком. 

е. Руководящие принципы юрисдикции 
судмедэксперта определяются каждым штатом 
и обычно включают в себя неестественные или 
травматические смерти, или смерти, в которых 
есть вопрос о причастности к преступлению; 
любые судебно-медицинские доказательства 
сохраняются, а тело не обмывается и не 
подготавливается перед передачей в морг 


Страх, связанный со смертью 


Страх боли 

Может возникнуть страх боли, основанный на 
тревогах, связанных с умиранием. Не 
откладывайте и не отказывайте в 
обезболивающих мерах неизлечимо больному. 


Страх одиночества и брошенности 

Разрешите членам семьи оставаться с пациентом. 

Держите пациента за руку, прикасайтесь (если это 
приемлемо с точки зрения культуры) и слушайте, - 
для него это важно 


Страх бессмысленности 

Пациент может чувствовать себя безнадежным и 
бессильным. 

Поощряйте обзоры жизни пациента и 
сосредоточьтесь на ее положительных аспектах. 


Адаптировано по 1е\м$, 5., Нагаіпе, М., Кммопв, Ј., Кобе, 0., 
Назег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический 
сестринский уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е 
изд.). 51. Іоиіѕ: Е|зе\щег. стр. 130. 


Общие посмертные процедуры 


Закройте пациенту глаза. 

Замените зубные протезы. 

Вымойте тело и при необходимости смените 
постельное белье. 

Подложите прокладки под промежность. 

Снимите трубки и повязки. 

Выпрямите тело и подложите подушку под голову, 
готовясь к семейному просмотру. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. 4-летний ребенок с диагнозом лейкемия 
госпитализирован для проведения химиотерапии. 
Ребенок боится госпитализации. Какое 
вмешательство предприняла бы медсестра, чтобы 
унять страхи ребенка? 

1. Поощряла родителей ребенка оставаться с ним. 
2. Поощряла игры с другими детьми того же 
возраста. 

3. Посоветовала семье посещать ребенка только в 
установленные часы. 

4. Выделила отдельную комнату, позволив ребенку 
приносить любимые игрушки из дома. 


№ 


16-летний пациент госпитализирован с острым 
аппендицитом, и ему проводится аппендэктомия. 
Какое вмешательство медсестры наиболее 
подходяще для содействия нормальному росту и 
развитию в послеоперационном периоде? 

1. Предложить пациенту отдохнуть и почитать. 
2. Предложить родителям поселиться в одной 
комнате с пациентом. 

3. Разрешить семье принести любимые 
компьютерные игры пациента. 

4. Позволить пациенту взаимодействовать с другими 
людьми той же возрастной группы. 


3. Какое автомобильное устройство безопасности 
следует использовать для ребенка в возрасте 8 лет и 
ростом 4 фута? 

1. Ремень безопасности 

2. Дополнительное сиденье 

3. Раскладывающееся сиденье, обращенное назад 
4. Раскладывающееся сиденье, обращенное вперед 


4. Медсестра оценивает жизненные показатели 12- 
месячного младенца с респираторной инфекцией и 
отмечает, что частота дыхания составляет 35 вдохов 
в минуту. Исходя из этого, какое действие является 
наиболее подходящим? 

1. Ввести кислород. 

2. Задокументировать результаты. 

3. Сообщить об этом педиатру. 

4. Повторно измерить частоту дыхания через 15 
минут. 


5. Медсестра наблюдает за 3-месячным младенцем на 
предмет признаков повышения внутричерепного 
давления. При пальпации родничков медсестра 
отмечает, что передний родничок мягкий и плоский. 
Исходя из этого, какие действия по уходу за 
ребенком наиболее подходящие? 

1. Увеличить количество жидкости для полости рта. 
2. Задокументировать полученные результаты. 

3. Сообщить об этом педиатру. 

4. Поднять изголовье кровати на 90 градусов. 


6. Медсестра оценивает уровень развития 2-летнего 
ребенка. Что медсестра ожидает увидеть у этого 
ребенка? 

1. Ест вилкой 

2. Пьет из чашки 


ГЛАВА 19 Рост, развитие и этапы жизни 


3. Наливает свое молоко в чашку 
4. Использует нож для нарезки продуктов 


7. 2-летний ребенок находится на лечении в отделении 
неотложной помощи по поводу ожога груди и 
живота. Ребенок получил ожог, схватив чашку с 
горячим кофе, которая стояла на кухонном столе. 
Медсестра обсуждает с родителями принципы 
безопасности перед выпиской. Какое заявление 
родителей свидетельствует о понимании мер по 
обеспечению безопасности в домашних условиях? 
1. “Мы позаботимся о том, чтобы не оставлять 
горячие жидкости без присмотра”. 

2.“Я думаю, нашим детям нужно понимать, что 
означает слово ”горячий”.” 
3. “Мы позаботимся о том, чтобы дети оставались в 


своих комнатах, когда мы будем работать на кухне”. 


4. “Мы установим защитные затворы, как только 
вернемся домой, чтобы дети не могли попасть на 
кухню”. 


8. Родитель приходит в клинику с малышом и 
рассказывает медсестре, как трудно уложить 
ребенка спать ночью. Какую наиболее 
подходящую меру может предложить родителю 
медсестра? 

1. Разрешите ребенку самому устанавливать время 
отхода ко сну. 

2. Разрешайте ребенку устраивать истерики. 

3. Не позволяйте ребенку дремать в течение дня. 
4. Сообщите ребенку о времени отхода ко сну за 
несколько минут до того, как настанет время 
ложиться спать. 


9. Родитель 3-летнего ребенка обеспокоен тем, что 
ребенок все еще настаивает на бутылочке во время 
сна и перед сном. Какое предложение наиболее 
уместно для родителя? 

1. Разрешите использовать бутылочку с соком. 

2. Разрешите использовать бутылочку с водой. 

3. Не позволяйте ребенку брать бутылочку. 

4. Оставляйте бутылочку во время дневного сна, но 
не перед сном. 


10. Медсестра готовится к уходу за 5-летним ребенком, 
которому было проведено вытяжение после 
перелома бедренной кости. Медсестра планирует 
уход, какое занятие считает наиболее подходящим 
для этого ребенка? 

1. Радио 

2. Спортивное видео 

3. Большие книжки с картинками 

4. Цветные карандаши и книжка-раскраска 


11. Родитель 3-летнего ребенка спрашивает медсестру 
клиники о подходящих и безопасных игрушках для 
ребенка. Какую игрушку для 3-летнего ребенка 
медсестра назвала бы родителю самой 
подходящей? 

1. Тележка 

2. Набор для гольфа 

З.Набор для игры с костяшками и шариками 
4. Набор для фермы с маленькими животными 
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12. Какие вмешательства подходят для ухода 
за младенцем? Выберите все что применимо 
[] 1. Обеспечить пеленание. 
_ 2. Говорить громким голосом. 
2 3. Дать ребенку бутылочку сока во время сна. 


2 4. Повесить мобили с контрастным черно-белым 
рисунком. 

Ч 5. Ласкать ребенка во время купания или смены 
подгузников. 

- 6. Дайте ребенку поплакать не менее 10 минут, 

прежде чем отвечать. 


13. Медсестра готовится к уходу за умирающим пациентом, 
и несколько членов семьи находятся у постели клиента. 
Какие терапевтические приемы использовала бы 
медсестра при общении с семьей? Выберите все что 
применимо 

С] 1. Не допускала воспоминаний. 

О 2. Принимала решения за семью. 

О 3. Поощряйте выражение чувств, озабоченностей и 

страхов. 

О 4. Объяснила все, что происходит, всем членам 

семьи. 

2 5. Прикоснулась и подержала пациента или члена 

семьи за руку, если это уместно. 

2 6. Была честной и дала понять пациенту и его семье, 

что медсестра их не бросит. 


14. Младенец проходит иммунизацию от дифтерии, 
столбняка и бесклеточного коклюша (АКДС) в детской 
клинике. Родитель возвращается домой и звонит в 
клинику, чтобы сообщить, что у ребенка появились отек и 
покраснение в месте инъекции. Какое вмешательство 
медсестра посоветовала бы родителю? 

1. Следите за состоянием ребенка на предмет 
повышения температуры. 

2. Доставьте ребенка обратно в клинику. 

3. Приложите горячий компресс к месту инъекции. 

4. Приложите холодный компресс к месту инъекции. 


15. Ребенок получает серию прививок от гепатита В и 
приходит в клинику вместе со своим родителем за второй 
дозой. О наличии в анамнезе тяжелой аллергии на какое 
вещество медсестра должна спросить ребенка и родителя 
перед введением вакцины? 

1. Яйца 

2. Пенициллин 

3. Сульфаниламиды 

4. Предыдущая доза вакцины против гепатита В или 
ее компонента 


16. Родитель приносит 4-месячного младенца в детскую 
клинику для вакцинации. Ребенок соответствует графику 
вакцинации. К проведению каких прививок этому 
младенцу должна подготовиться медсестра? 

1. Вакцина против ветряной оспы, гепатита В (НерВ) 
2. Дифтерия, столбняк, бесклеточный коклюш 
(АКДС); корь, эпидемический паротит, краснуха 
(ММК); инактивированная полиовирусная 
вакцина (ІРУ) 
3. ММА, гемофильная палочка у детей типа 6 (Н®), 
ОТаР 
4. АКдС, НЮ, ІРУ, пневмококковая вакцина (РСУ), 
ротавирусная вакцина (ВУ) 


17. Медсестра клиники осматривает ребенка, которому 
запланирована вакцинация против живого вируса 
(иммунизация). Каковы общие противопоказания, 
связанные с получением живой вирусной вакцины? 
Выберите все что применимо 


Ц 1. У ребенка симптомы простуды. 

Ц 2. Уребенка ранее была анафилактическая реакция 
на вакцину. 

Ч 3. Родитель сообщает, что у ребенка периодически 
возникают приступы диареи. 

Ц 4. Родитель сообщает, что у ребенка не было аппетита 
и он был суетлив. 

С 5. У ребенка есть заболевание, которое привело к 
серьезному ослаблению иммунной системы. 

ЦО 6. Родитель сообщает, что ребенок недавно 
подвергся воздействию инфекционного заболевания. 


ВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: Хотя дошкольник уже может проводить 
некоторое время вдали от родителей в детском саду, 
болезнь добавляет стресс, который затрудняет разлуку. 
Ребенок может неоднократно спрашивать, когда 
родители приедут в гости, или может постоянно хотеть 
позвонить родителям. Варианты 3 и 4 усиливают 
стресс, связанный с тревогой разлуки. Вариант 2 не 
имеет отношения к теме вопроса; кроме того, он может 
быть неподходящим для ребенка с ослабленным 
иммунитетом и подверженного риску заражения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что тема связана со страхом ребенка. Варианты 3 и 4 
еще больше усилят тревогу и страх и должны быть 
устранены. Памятуя о теме вопроса и принимая во 
внимание диагноз ребенка, вы сможете исключить 


вариант 2. 
Ссылка: Носкепрегу, М., \!Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 665. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Подростки часто не уверены, хотят ли 
они, чтобы их родители были с ними, когда они 
попадают в больницу. Из-за важности группы 
сверстников разлука с друзьями является источником 
беспокойства. В идеале члены группы сверстников 
будут поддерживать своего больного друга. Варианты 1, 
2 и 3 изолируют клиента от группы сверстников. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходяще. 
Учитывайте психосоциальные потребности подростка и 
помните, что группа сверстников очень важна. 
Варианты 1, 2 и 3 сопоставимы или схожи между собой 
в том смысле, что они изолируют пациента от его 


собственной группы сверстников. 
Ссылка: Носкепбетгу, М., \/ Поп, О., & Кодзегз, С. (2019). Вонг 
‘ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 660. 


3. Ответ: 2 

Обоснование: Все дети, чей вес или рост превышают 
предельный уровень для автокресла, установленного 
лицом вперед, должны пользоваться дополнительным 
сиденьем с фиксацией ремня безопасности до тех пор, 
пока ремень безопасности автомобиля не будет 
пристегнут должным образом, как правило, когда они 
достигнут роста 4 фута 9 дюймов (145 см) и возраста от 
8 до 12 лет. возраст. Младенцы должны ездить в 
автомобиле в полулежачем положении, лицом назад, в 
детском кресле только для младенцев или в раскладном 
кресле до тех пор, пока их вес не достигнет не менее 20 
фунтов (9 кг) и им не исполнится не менее 1 года. Точка 
перехода для переключения в положение лицом вперед 
определяется производителем автокресла с откидным 
верхом, но, как правило, соответствует весу тела 9 
килограммов (20 фунтов) и возрасту 1 год. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - безопасности автомобиля, и обратите 
внимание на возраст и рост ребенка, чтобы определить 
подходящее устройство безопасности. Помните, что 
дети должны оставаться в детском кресле-бустере до 
достижения ими возраста от 8 до 12 лети роста не 


менее 4 футов 9 дюймов (145 см). 
Ссылка: Носкепбеггу, М., Ұ1ѕоп, О., & Кодрегѕ, С. (2019). 
Вонг ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. 
(11-е изд.). $. Гош: Е1зеу1ег. 414-415; 
Һерѕ://ууууу.ҺеаусіШагеп.ого /ЕпэНзВ/заеу-ргеуепноп/оп-®е-20/ 
Рареѕ/Саг-Ѕаѓеѓу-Ѕеаіѕ-ІпҒогтайоп-ѓог-Еапі!іеѕ.аѕрх 
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4. Ответ:2 

Обоснование: Нормальная частота дыхания у 12- 
месячного ребенка составляет от 20 до 40 вдохов в 
минуту. Нормальная частота сердечных сокращений на 
верхушке составляет от 90 до 130 ударов в минуту, а 
среднее кровяное давление составляет 90/56 мм рт.ст. 
Медсестра задокументирует результаты. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных в вопросе и отметьте стратегические слова - 
наиболее подходящие. Вспомнив нормальные 
жизненные показатели младенца и отметив, что частота 
дыхания, указанная в вопросе, находится в пределах 


нормы, вы сможете выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 479, 482, 484. 
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5. Ответ: 2 

Обоснование: Передний родничок имеет ромбовидную 
форму и расположен на макушке головы. У 
нормального младенца родничок должен быть мягким и 
плоским, и обычно он закрывается к 

12-18 месяцам. Медсестра задокументировала бы 
признак, потому что это нормально. Нет никаких 
веских причин увеличивать количество жидкости во 
рту, уведомлять педиатра или поднимать изголовье 
кровати на 90 градусов. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие, а также 
на слова “мягкий” и “плоский“. Это должно дать вам 
представление о том, что это нормальный признак. 
Выпирающий или напряженный родничок может быть 
результатом плача или повышенного внутричерепного 


давления. 

Ссылка: НоскепБету, М., №1ѕоп, О., & КоЯрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). 
51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 338. 


6. Ответ: 2 

Обоснование: К 2 годам ребенок может правильно 
пользоваться чашкой и ложкой, но немного проливает. 
К возрасту 3-4 лет ребенок начинает пользоваться 
вилкой. К концу дошкольного периода ребенок должен 
уметь наливать молоко в чашку и начинать 
пользоваться ножом для нарезки. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уровне развития 2-летнего ребенка. Вариант 
4 может быть исключен в первую очередь из-за слова 
“нож”. Затем подумайте о мелкой моторике, которую 
необходимо развить при выборе правильного варианта. 


Имея это в виду, исключите варианты 1 и 3. 

Ссылка: НоскепБету, М., №1ѕоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е изд.). 
51. Г.ош5: Е1ѕеуіег. стр. 395. 


7. Ответ: 1 

Обоснование: Малыши, с их повышенной 
подвижностью и развитием двигательных навыков, 
могут дотянуться до горячей воды или горячих 
предметов, расположенных на столешницах и плитах, а 
также до открытого огня или конфорок плиты выше 
уровня их глаз. Медсестра должна рекомендовать 
родителям оставаться на кухне во время приготовления 
пищи, использовать задние конфорки на плите и 
поворачивать ручки кастрюль внутрь и к середине 
плиты. Горячие жидкости ни в коем случае нельзя 
оставлять без присмотра или в пределах досягаемости 
ребенка, а малыш всегда должен находиться под 
присмотром. Утверждения в вариантах 2, 3 и 4 не 
указывают на понимание принципов безопасности. 
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Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что слова указывают на понимание. Вариант 2 можно 
исключить, поскольку он требует, чтобы малыш 
понимал, что безопасно, а что нет. Малыш в силу 
своего развития не способен осознать опасность. 
Варианты 3 и 4 сопоставимы или похожи в том, что они 
изолируют ребенка от окружающей среды. Правильный 
вариант - это единственный, который отражает 


понимание родителями принципов безопасности. 
Ссылка: Носкепбеггу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 774. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Малыши часто отказываются ложиться 
спать. Протесты перед сном можно уменьшить, 
установив постоянный распорядок дня перед сном и 
установив постоянные ограничения в отношении 
поведения ребенка перед сном. Наиболее подходящим 
вариантом является информирование ребенка о времени 
отхода ко сну за несколько минут до того, как настанет 
время ложиться спать. Большинство малышей спят 
днем, и до их второго дня рождения им также может 
потребоваться утренний сон. Жесткие, 
последовательные ограничения необходимы при 
вспышках гнева или когда малыши пробуют тактику 
увиливания. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие, и 
сосредоточьтесь на предмете исследования - на 
малыше. Исключите варианты 1, 2 и 3, используя 
концепции, связанные с ростом и развитием. Помните, 
что подготовка малыша к какому-либо событию сведет 


к минимуму сопротивляющееся поведение. 
Ссылка: Носкепбетту, М., М1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 481. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: Ни в коем случае нельзя позволять 
малышу засыпать с бутылочкой, содержащей молоко, 
сок, газировку, подслащенную воду или любую другую 
сладкую жидкость, из-за риска развития кариеса. Если 
во время сна или отхода ко сну разрешается 
использовать бутылочку, в ней должна быть только 
вода. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместно. Сначала 
исключите варианты 3 и 4, поскольку они являются 
сопоставимыми или похожими утверждениями. Из 
оставшихся вариантов напоминание о том, что кариес 
вызывает беспокойство у ребенка, поможет направить 


вас к правильному варианту. 
Ссылка: Носкепбетгу, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зе\1ег. стр. 413-414. 


10. Ответ: 4 

Обоснование: Для дошкольника игра проста и 
развивает воображение, включает в себя такие виды 
деятельности, как цветные карандаши и книжки- 
раскраски, куклы, фетровые и магнитные доски, а 
также пластилин. Подростку больше всего подойдет 
радио или спортивное видео. Для младенца больше 
всего подходят большие книжки с картинками. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Обратите внимание на возраст ребенка и подумайте о 
том, какое занятие, соответствующее возрасту, было бы 
наиболее подходящим. Исключите варианты 1 и 2, зная, 
что они наиболее подходят подростку. Из оставшихся 
вариантов слово “большой” в варианте 3 должно 
подсказать вам, что это занятие больше подходит для 


ребенка младше 5 лет. 
Ссылка: Носкепбетту, М., \! Поп, О., & Коарегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е]зеу1ег. стр. 668-669. 


11. Ответ: 1 

Обоснование: Игрушки для малыша должны быть 
прочными, безопасными и слишком большими, чтобы 
их нельзя было проглотить или засунуть в ухо или нос. 
Малыши постоянно нуждаются в присмотре. 
Двухтактные игрушки, большие мячи, большие 
цветные карандаши, большие грузовики и куклы - вот 
некоторые из подходящих игрушек. Набор для фермы, 
наборы для гольфа и с шариками могут содержать 
предметы, которые ребенок может проглотить. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - самые подходящие, и 
сосредоточьтесь на предмете, подходящей игрушке для 
3-летнего ребенка. Варианты 2, 3 и 4 могут быть 
исключены, поскольку они сопоставимы или похожи и 
могут содержать предметы, которые ребенок может 
проглотить. Помните, что для малыша большие и 


прочные игрушки безопаснее всего. 
Ссылка: Носкепбегу, М., \!П5оп, Р”., & Коаеегѕ, С. ( 2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. 0и: ЕІѕеуіег. стр. 401-402. 


12. Ответ: 1, 4, 5 

Обоснование: Удерживание, ласки и пеленание 
обеспечивают тепло и тактильную стимуляцию для 
младенца. Чтобы обеспечить слуховую стимуляцию, 
медсестра должна разговаривать с младенцем мягким 
голосом и должна проинструктировать родителя делать 
то же самое. Дополнительные вмешательства включают 
воспроизведение музыкальной шкатулки, радио или 
телевизора, а также наличие поблизости тикающих 
часов или метронома. Подвешивание яркого блестящего 
предмета по средней линии на расстоянии 20-25 см от 
лица ребенка и подвешивание мобилей контрастных 
цветов, таких как черный и белый, обеспечивают 
визуальную стимуляцию. Плач - это способ общения 
младенца; следовательно, медсестра отреагировала бы 
на плач младенца. Родителей учат делать то же самое. 
Ни в коем случае нельзя позволять младенцу засыпать с 
бутылочкой, содержащей молоко, сок, газировку, 
подслащенную воду или другую сладкую жидкость, из- 
за риска развития кариеса. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - забота о младенце. Указание на слово ‘громко” и 
на слова “не менее 10 минут, прежде чем отвечать” 
поможет исключить эти вмешательства. Кроме того, 
напоминание о проблемах, связанных с кариесом зубов, 


поможет исключить вариант 3. 
Ссылка: Носкепбегту, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Гошз: Е1зеу1ег. стр. 351. 


13. Ответ: 3, 5, 6 

Обоснование: Медсестра должна определить, есть ли 
представитель семьи и как много пациент и семья хотят 
знать. Медсестра должна предоставить семье и 
пациенту возможность осознанного выбора и помочь в 
процессе принятия решения, если их попросят. 
Медсестра должна поощрять выражение чувств, 
озабоченностей и страхов, а воспоминания. Медсестра 
должна быть честной и дать понять пациенту и его 
семье, что они не будут брошены. Медсестра должна 
дотронуться до руки пациента или члена семьи и 
держать ее, если это уместно. 

Стратегия прохождения теста: Используйте методы 
терапевтической коммуникации и вспомните о правах 
пациента и семьи, чтобы помочь вам выбрать 


правильные варианты. 
Ссылка: НосКкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Го: ЕІѕеуіег. стр. 81, 609-610. 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Иногда в месте инъекции ОТаР может 
возникать болезненность, покраснение или 
припухлость. Это можно облегчить с помощью 
холодных компрессов в течение первых 24 часов, за 
которыми следуют теплые или холодные компрессы, 
если воспаление не проходит. Возвращать ребенка в 
клинику нет необходимости. Вариант 1 может быть 
подходящим вмешательством, но не является 
специфичным для предмета исследования - 
локализованная реакция в месте инъекции. Горячие 
компрессы не применяются и могут быть вредными, 
вызывая ожоги кожи. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - локальная реакция в месте 
инъекции. Вариант 1 может быть исключен в первую 
очередь, поскольку он не относится конкретно к 
предмету исследования. Затем исключите вариант 2 как 
ненужное вмешательство. Из оставшихся вариантов 
общие принципы, связанные с воздействием тепла и 
холода, подскажут вам правильный вариант. Также 
указание слова горячий в варианте 3 поможет 


исключить этот вариант. 
Ссылки: Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(СОС), Вер://\м\у\.сас.соу/уасстез/зспеашез/Лшп4ех.Б 11; 
Носкепбетту, М., \! Поп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 5. 0015: Е!зе\м1ег. стр. 176. 


15. Ответ: 4 

Обоснование: Противопоказанием к введению вакцины 
против гепатита В является предшествующая 
анафилактическая реакция на предыдущую дозу 
вакцины против гепатита В или на компонент вакцины 
(гидроксид алюминия или дрожжевой белок). Аллергия 
на яйца, пенициллин или сульфаниламиды не является 
противопоказанием к введению этой вакцины. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказания к введению вакцины 
против гепатита В. Обратите внимание на взаимосвязь 
между словами “вакцина против гепатита В“ в 


вопросе и правильным вариантом. 
Ссылки: Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(СРС), Һир://ууууу.сіс.воу/уассіпеѕ/ѕсһейшеѕ/іпіех.Һіт!; 
Носкепбегтгу, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 177. 


ГЛАВА19 Рост, развитие и этапы жизни 


16. Ответ: 4 

Обоснование: ОТаР, НіБ, ІРУ, РСУ и ВУ вводятся в 
возрасте 4 месяцев. ОТаР вводят в возрасте 2, 4и 6 
месяцев; в возрасте от 15 до 18 месяцев; и в возрасте от 
4 до б лет. Н№ вводят в возрасте 2, 4 и 6 месяцев и в 
возрасте от 12 до 15 месяцев. ІРУ вводят в возрасте 2, 4 
и 6 месяцев, а также в возрасте от 4 до б лет. РСУ 
вводят в возрасте 2, 4 и 6 месяцев, а также в возрасте от 
12 до 15 месяцев. КУ вводят в возрасте 2, 4 и 6 месяцев. 
Первую дозу вакцины ММК вводят в возрасте от 12 до 
15 месяцев; вторую дозу вводят в возрасте от 4 до 6 лет 
(если вторая доза не была введена в возрасте от 4 до 6 
лет, ее следует ввести при следующем посещении). 
Первую дозу НерВ вводят при рождении, вторую дозу 
вводят в возрасте 1 месяца, а третью - в возрасте 6 
месяцев. Вакцину против ветряной оспы вводят в 
возрасте от 12 до 15 месяцев и повторно в возрасте от 4 
до б лет. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - графике иммунизации для 4-месячного 
ребенка, и используйте знания о графике иммунизации, 
чтобы ответить на этот вопрос. Указание возраста 


младенца поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылки: Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(СРС), Вер://\\у\.сас.гоу/уасстез/зспеашез/Ли4ех.Б 1; 
Носкепбетту, М., \! Поп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 172-174. 


17. Ответ: 2, 5 

Обоснование: Общие противопоказания для получения 
живых вирусных вакцин включают предшествующую 
анафилактическую реакцию на вакцину или компонент 
вакцины. Кроме того, живые вирусные вакцины, как 
правило, не вводятся лицам с сильно ослабленной 
иммунной системой, лицам с выраженной 
чувствительностью к желатину или беременным 
женщинам. Вакцину с осторожностью вводят человеку 
с острым заболеванием средней тяжести или тяжелым 
течением, с лихорадкой или без нее. Варианты 1, 3, 4и 
6 не являются противопоказаниями к получению 
вакцины. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказаниях для живой вирусной 
вакцины. Это указывает на то, что вам необходимо 
выбрать ситуации, в которых нельзя вводить живую 
вирусную вакцину, поскольку это может нанести вред 
ребенку. Отметив слово “анафилактический” в 
варианте 2 и слова “серьезное ослабление“ в варианте 5, 


ВЫ перейдете к этим вариантам. 
Ссылки: Центры по контролю и профилактике заболеваний 
(СРС), Вер://\м\у\м.с4с.оу/уасстез/зспеашез/Лшп4ех.В 1; 
НосКепбегту, М., \! Поп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Вонг 
ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. 0015: ЕІѕеуіег. стр. 176-177. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Этапы развития: дошкольный и 
школьный возраст 

Проблема здоровья: Педиатрия: рак 
Приоритетные понятия: тревожность; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Стадии развития: подростки 
Проблема здоровья: Педиатрия: аппендицит 
Приоритетные понятия: развитие; Укрепление 
здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы ухода: безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Содержание: Стадии развития: младенец 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Стадии развития: младенец 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: развитие; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей : Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Стадии развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия:клиническое суждение; 
Развитие 


Уровень когнитивных способностей Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда для оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Стадии развития: Малыш 

Проблема здоровья: Педиатрия: ожоги 
Приоритетные понятия: развитие; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Стадии развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: просвещение пациентов; 
Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Стадии развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: развитие; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Этапы развития: дошкольный и школьный 
возраст 

Проблема здоровья: Педиатрия: переломы 
Приоритетные понятия: совладание; Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Стадии развития: Малыш 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: развитие; Безопасность 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Стадии развития: младенец 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: развитие; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Стадии развития: Уход в конце жизни 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные понятия: семейная динамика; 
Паллиативная помощь 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Инфекция/инфекционные 
заболевания 

Проблема здоровья: Педиатрия: иммунизация 
Приоритетные понятия: просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 

- Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Инфекционные заболевания 
Проблема здоровья: Педиатрия: иммунизация 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Выработка решений 

Содержание: Педиатрия: Инфекция/неинфекционные 
заболевания 

Проблема здоровья: Педиатрия: Иммунизация 
Приоритетные концепции: Развитие; Укрепление 
здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Инфекционные заболевания 
Проблема здоровья: Педиатрия: Иммунизация 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


ГЛАВА 20 


Уход за пожилыми пациентами 


Автор: Лиза Николс, М$М, КМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие, безопасность 


|. Старение и геронтология 


А. Старение - это биопсихосоциальный процесс 


изменений, который происходит в человеке между 
рождением и смертью. 


Б. Геронтология изучает процесс старения. 


|. Физиологические изменения и 


особенности ухода за больными 


А. Покровная система 


1. Потеря пигмента в волосах и коже 

2. Сморщивание кожи 

3. Истончение эпидермиса и легкие кровоподтеки и 
разрывы кожи 

4. Снижение тургора, эластичности кожи и 


подкожно-жировой клетчатки, что может привести 


к снижению переносимости экстремальных 
температур 

5. Увеличение толщины ногтей и замедление их 
роста 

6. Снижение потоотделения 

7. Сухая, зудящая, шелушащаяся кожа 

8. Себорейный дерматит и формирование кератоза 
(чрезмерный рост и утолщение определенных 
участков кожи) 

9. Осмотривайте ногти всех пожилых людей; 
подстригайте ногти на ногах прямо поперек. 

10. Поощряйте сбалансированное питание с 


содержанием белка и достаточным увлажнением. 


11. Учите пациентов одеваться в соответствии с 
температурой окружающей среды. 


Б. Неврологическая система 


1. Замедленные реакции 

2. Легкая дрожь и трудности с мелкими 
двигательными движениями 

3. Потеря равновесия 

4. Повышенная частота пробуждений после начала 
сна 

5. Повышенная восприимчивость к гипотермии и 
гипертермии 

6. Возможно ухудшение кратковременной памяти 


7. Долговременная память обычно сохраняется 

8. Оцените потребность в амбулаторной помощи, 
такой как трость или ходунки. 

9. Дневной сон особенно распространен у пожилых 
людей преклонного возраста. 

10. Не торопите пожилых пациентов; они могут 
расстроиться, если их поторопить, и могут упасть. 


В. Опорно-двигательная система 


1. Снижение мышечной массы и силы, а также 
атрофия мышц 

2. Снижение подвижности, диапазона движений, 
гибкости, координации и стабильности 

3. Изменение походки с укороченным шагом и более 
широкой базой 

4. Изменения осанки и телосложения, приводящие к 
уменьшению роста, также известному как кифоз 
(рис. 20.1) 

5. Повышенная хрупкость костей из-за 
деминерализации. У лиц в постменопаузе 
деминерализация костей происходит чаще, чем у 
пожилых мужчин; однако пожилые мужчины с 
плохим питанием и ограниченной подвижностью 
также подвержены риску деминерализации 
костей. 

6. Износ компонентов суставной капсулы 

7. Кифоз и расширенная походка вызывают 
смещение центра тяжести, что может привести к 
нарушению равновесия и падениям; научите 
правильной механике тела. 


А Пожилой пациент подвержен риску 
падений из-за изменений, происходящих в 
неврологической и опорно-двигательной 
системах. 


Г. Сердечно-сосудистая система 


1. Снижение энергии и выносливости с пониженной 
переносимостью физических нагрузок 

2. Снижение податливости сердечной мышцы может 
быть вызвано ремоделированием сердца после 
инфаркта миокарда или длительной 
гипертонической болезнью, 
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РИС. 20.1 Нормальный позвоночник в возрасте 40 лет и 
остеопоротические изменения в возрасте 60 и 70 лет. Эти 
изменения могут привести к потере роста на целых 6 
дюймов (15 см) и могут привести к появлению так 
называемого вдовьего горба (крайний справа) в верхних 
грудных позвонках. 


при этом сердечные клапаны становятся толще и 
более жесткими из-за кальцификации. 

3. Снижение сердечного выброса и эффективности 
возврата крови к сердцу 

4. Снижение компенсаторной реакции, поэтому 
организм менее способен реагировать на 
повышенные нагрузки на сердечно-сосудистую 
систему 

5. Снижение частоты сердечных сокращений в 
состоянии покоя, что может быть связано с 
приемом лекарств 

6. Периферические импульсы могут быть слабыми 
из-за снижения сердечного выброса. 

7. Повышенное кровяное давление, но склонность 
к постуральной гипотензии, особенно при приеме 
некоторых сердечных препаратов, таких как 
диуретики 

8. Оценивайте частоту сердечных сокращений, ритм 
и тоны сердца на предмет шумов. 

Д. Дыхательная система 

1. Уменьшенное растяжение и податливость грудной 
стенки 

2. Снижение силы и функции дыхательных мышц 

3. Уменьшение размера и количества альвеол 

4. Частота дыхания обычно не меняется 

5. Уменьшенная глубина дыхания 

6. Снижение способности кашлять и отхаркивать 
мокроту 

7. Респираторные инфекции могут быть более 
тяжелыми и длиться дольше. 

Е. Гематологическая система 

1. Уровни гемоглобина и гематокрита в среднем 

приближаются к нижней границе нормы. 
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2. Склонность к повышенной свертываемости крови 
3. Снижение доступности белка для лекарств, 
связанных с белком 


А Потеря пигмента и пожелтение кожи 
являются распространенными изменениями, 
связанными со старением. 


Ж. Иммунная система 

1. Тенденция к снижению количества лимфоцитов 
при измененной выработке иммуноглобулина 

2. Снижение устойчивости к инфекциям и болезням 

3. Пожилые пациенты менее способны вырабатывать 
новые антигены; им необходимо делать прививки 
от гепатита В, пневмококковой вакцины и 
опоясывающего лишая. 

3. Желудочно-кишечная система 

1. Снижение потребности в калориях из-за снижения 
основного уровня метаболизма 

2. Снижение аппетита, жажды и приема внутрь 

3. Снижение мышечной массы тела 

4. Замедление перистальтики желудка 

5. Повышенная склонность к запорам из-за плохого 
приема пищи через рот и замедленной 
перистальтики 

6. Повышенная восприимчивость к обезвоживанию 

7. Потеря зубов 

8. Плохо сидящие зубные протезы 

9. Трудности при пережевывании и глотании пищи 

10. Уменьшаются вкусовые рецепторы и объем 
слюны, снижается обоняние 

И. Эндокринная система 

1. Снижение секреции гормонов со специфическими 
изменениями, связанными с функцией каждого 
гормона 

2. Поощряйте использование увлажняющих кремов 
для кожи. 

3. Снижение скорости метаболизма 

4. Сниженная толерантность к глюкозе с 
резистентностью к инсулину в периферических 
тканях 

5. Оценивайте семейный анамнез ожирения и 
сахарного диабета. 

6. Научите пациентов тепло одеваться в прохладную 
погоду. 

К. Почечная/мочевыделительная система 

1. Уменьшение размера почек, их функции и 
способности концентрировать мочу 

2. Снижение скорости клубочковой фильтрации 

3. Снижение емкости мочевого пузыря 

4. Увеличение остаточной мочи и увеличение 
частоты инфекций и возможно недержания мочи 

5. Нарушение выведения лекарств 

6. Оцените назначенные лекарства на предмет 
возможного эффекта удержания. 

7. Следите за состоянием гидратации. 

8. Избегайте чрезмерного употребления жидкости за 
2-4 часа до отхода ко сну; поощряйте регулярное 
опорожнение мочевого пузыря по крайней мере 
каждые 2 часа, чтобы избежать чрезмерного 
недержания мочи. 

К. Репродуктивная система 1. Снижение выработки 
тестостерона и уменьшение размера яичек 
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омІТ ІУ Рост и развитие на протяжении всей жизни 


2. Изменения в предстательной железе, приводящие 
к проблемам с мочеиспусканием, таким как 
задержка, нерешительность или стрессовое 
недержание мочи, предрасполагающие к 
инфекциям мочевыводящих путей 

3. Снижение секреции гормонов с прекращением 
менструаций 

4. Вагинальные изменения, включая снижение 
мышечного тонуса и смазки; научите 
упражнениям Кегеля для укрепления мышц 
малого таза. 

5. Импотенция или сексуальная дисфункция у обоих 
полов; сексуальная функция варьируется и зависит 
от общего физического состояния, состояния 
психического здоровья и принимаемых лекарств. 

6. Обсудите нормальные и ожидаемые изменения; 
проведите обучение, чтобы помочь предотвратить 
проблемы с образом тела. 

М. Особые чувства 

1. Снижение остроты зрения 

2. Снижение аккомодации глаз, требующее 
увеличения времени адаптации к изменениям 
освещенности 

3. Снижение периферического зрения и повышенная 
чувствительность к яркому свету 

4. Пресбиопия и образование катаракты 

5. Возможная потеря слуха; низкие тона слышатся 
легче 

6. Неспособность различать вкус пищи 

7. Снижение обоняния 

8. Изменения в ощущении прикосновения 

9. Снижение осознания боли 


Ш. Психосоциальные проблемы 

А. Приспособление к ухудшению физического и 
психического здоровья и благополучия 

Б. Угроза независимому функционированию и страх 
стать обузой для близких 

В. Адаптация к выходу на пенсию и потере дохода 

Г. Утрата навыков и компетенций, приобретенных в 
раннем возрасте 

Д. Преодоление изменений в ролевой функции и 
социальной жизни 

Е. Уменьшение количества и качества отношений и 
преодоление потери 

Ж. Зависимость от государственных и социальных 
систем 

3. Доступ к системам социальной поддержки 

И. Расходы на медицинское обслуживание и 
медикаменты 

К. Потеря независимости в жизни, вождении 
автомобиля и других повседневных функциях 

Л. Немолодой вид может повлиять на самооценку 
человека. 

№. Проблемы психического здоровья 

А. Депрессия: Повышенная зависимость, которую 
могут испытывать пожилые люди, может привести к 
безнадежности, беспомощности, снижению чувства 
самоконтроля и снижению самооценки; эти 
изменения могут мешать повседневному 
функционированию и приводить к депрессии. 
Депрессия является распространенной проблемой 
психического здоровья и поведения среди пожилых 
людей в обществе. 


Б Горе: Пациент реагирует на восприятие потери, 
включая физические, психологические, социальные и 
духовные аспекты. 

В Изоляция: Пациент одинок и желает контакта с 
другими, но не в состоянии установить этот контакт. 

Г Самоубийство: Депрессия может привести к мыслям о 
членовредительстве. 

Д Депрессия отличается от делирия и деменции 
(таблица 20.1). 


Клюбой угрозе самоубийства, 
исходящей от пожилого пациента, 
следует относиться серьезно. 


\. Боль 
А Описание 

1. Боль может возникать по многим причинам и чаще 
всего возникает из-за дегенеративных изменений в 
опорно-двигательном аппарате. 

2. Медсестра должна внимательно следить за пожилым 
пациентом на предмет признаков боли; 
неспособность облегчить боль у пожилого пациента 
может привести к функциональным ограничениям, 
влияющим на его способность функционировать 
самостоятельно. 

3. Пожилые люди могут более неохотно сообщать о 
боли из-за их неверного предположения о том, что 
это является частью старения, или из-за их страха 


перед дальнейшим диагностическим тестированием. 


4. Медсестры, ухаживающие за пожилыми людьми, 
должны выступать за надлежащее и эффективное 
обезболивание с целью максимизации и 
поддержания функций и улучшения качества жизни. 

Б. Оценка 

1. Беспокойство 

2. Словесное сообщение о боли 

3. Возбуждение 

4. Стоны 

5. Плач 

В. Вмешательства 

1. Наблюдайте за пациентом на предмет признаков и 

симптомов боли. 

2. Определите тип и характер боли. 

3. Определите провоцирующий фактор(ы) боли. 

4. Отслеживайте влияние боли на повседневную 
деятельность. 

5. Ставьте реалистичные цели для обезболивания и 
используйте функциональные результаты в качестве 
показателя достижения цели. 

6. Обеспечьте облегчение боли с помощью таких мер, 
как отвлечение внимания, релаксация, массаж, 
биологическая обратная связь, лед, тепло и 
растяжка. 

7. Назначьте обезболивающее, как предписано, и 
проинструктируйте пациента о его применении. 
Следует по возможности избегать употребления 
опиоидов. 

8. Могут быть назначены препараты, отпускаемые без 
рецепта, такие как ацетаминофен, ибупрофен, 
лидокаиновые пластыри и кремы. 

9. Оцените эффективность мер по уменьшению боли. 


р 


ТАБЛИЦА 20.1 
Характеристика Делирий 
Начало Внезапно, резко 


Курс в течение 


Меняющийся, часто 
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Депрессия 


Недавно, могут быть 
связаны с изменениями в 
жизни 


Состояние довольно 


Различия между делирием, депрессией и деменцией 


Деменция 
Коварно, медленно, длится годами и 
часто остается нераспознанной, пока 
не станет очевидной. 


Довольно стабилен, могут 
наблюдаться изменения при стрессе; 
может наблюдаться синдром 
Ѕипаомп 


Бодрствующее 


В целом нормальное 


Нормальная; может наблюдаться 
апраксия или агнозия; может 


возникать возбуждение 
Годы 


В целом нормальное, но могут быть 
проблемы с фокусировкой; 
перегрузка множеством 
раздражителей 


Обычно нормальная для человека, но 
не для места или времени; может 
быть нарушена и пациент 
придумывает ответы, отвечает 
близко к правильному или сбивчиво, 
но пытается ответить 


Трудный поиск слова, персеверация 
(повторение одних и тех же слов) 


Замедленная реакция, может быть 


24 часов усиливающийся ночью стабильное, утром может 
быть хуже 
Сознание Сниженное/искаженное Бодрствующее 
Повышенная, пониженная или 
Восприятие : 

Р переменчивая цормаленое 
Психомоторная Повышенная, пониженная Изменчивая; возбуждение 
активность ПТИ ОЕ АЕ или заторможенность 
Длительность Отчасов до недель Изменчивы и могут быть 

хроническими 
Внимание Неупорядоченное, Неб 
неустойчивое ебольшое ухудшение 
Ориентация Обычно нарушена, Обычно нормальная, но 
колеблется может отвечать на вопросы 
“я не знаю” или пытаться 
не отвечать 
Часто бессвязная, медленная В 
Речь или быстрая; может Может быть медленной 
многократно выкрикивать 
или повторять одну и ту же 
- фразу 
ТОТО Изменчиво, но может быть Ровное 
состояние обеспокоенность, испуг 


лабильной (легко изменяемой ) 


Модифицировано из РоНег, Р., Реггу, А. С., Ѕїіоскегї, Р. А., & На!, А. М. (2021). Основы сестринского дела. (1оїћ еч.). $+. Гош: МозБу. р. 182. 
из Тоийу, Т., 8 Јеії, К. (2022). Геронтологический уход и здоровое старение Эберсола и Хесса. (61И ей.). 51. Гоиіѕ: Е|зещег. 


М. Инфекция (вставка 20.1) 

А. Изменение психического статуса является 
распространенным признаком инфекции у пожилых 
людей, особенно инфекции мочевыводящих путей. 

Б. Тщательно наблюдайте за пожилым человеком с 
инфекцией из-за сниженного и измененного 
иммунного ответа. 

В. Неспецифические симптомы могут указывать на 
заболевание или инфекцию (см. вставку 20.1). 

Г. Риски, связанные с развитием инфекций у пожилых 
людей, включают отсутствие надлежащей гигиены, 
неправильное питание и непреднамеренную потерю 
веса, недостаток физических упражнений, слабую 


социальную поддержку и НИЗКИЙ уровень альбумина. 


Д. Обучайте пожилых людей и их семьи тому, как 
снизить риск заражения. 

УИ. Лекарства 

А. Основные проблемы, связанные с отпускаемыми по 
рецепту лекарствами, включают побочные эффекты, 
взаимодействие лекарств, ошибки при приеме 
лекарств, несоответствие, полипрагмазию и 
стоимость. Смотрите вставку 20.2 для получения 
информации о лекарствах, которых следует избегать 
пожилым пациентам. Эта информация основана на 
критериях Веегѕ, разработанных Американским 
обществом гериатрии. Информацию об этих 
критериях и полный список лекарств, которых 
следует избегать, можно найти по адресу 
Б&рз://сепайиезсагеоп іпе.оге/РгойисіА Бѕітасї 


Неспецифические симптомы, которые 


могут указывать на заболевание или инфекцию 


в Анорексия 

в Апатия 

в Изменения функционального статуса 

и Изменение психического статуса, включая делирий 
и Тахипноэ 

в Гипергликемия 

в Одышка 

в Падение 

вУтомляемость 

и Недержание мочи 

и Пренебрежение к себе 

в Одышка 

и Кровяное давление ниже исходного уровня 


Адаптировано ИЗ Іепаїауісіиѕ, О., Могктап, М., КеђБаг, С., & Неітрагїпег, М. 
(2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. (1оїћ е4.). 51. 
1015: Ѕаипдегѕ. рр. 42, 414, 416. 


ирдайе4-Беег$-сгйепа-Рюг-роепнаПу-тарргорпае 
тейісаһоп-иѕе-іп-оІдег-аашіѕ5/С1_001 
Б. Определите использование лекарств, отпускаемых 
без рецепта. 
В. Полипрагмазия 
1. Регулярно контролируйте количество примняемых 
рецептурных и безрецептурных лекарств и 
определяйте, можно ли исключить какие-либо из 
них или комбинировать. 
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Лекарства, которых следует избегать 
пожилым пациентам 


Анальгетики 

и Индометацин 

и Кеторолак 

и Нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) 

и Меперидин 

Антидепрессанты 

и Трициклические антидепрессанты первого 
поколения, антигистаминные препараты 

в Антигистаминные препараты первого 
поколения 

Гипотензивные средства 

в Альфа-1-адреноблокаторы 

и Альфа2-агонисты центрального действия 
Препараты, вызывающие недержание мочи 
и Оксибутинин 

в Голтеродин 

Миорелаксанты 

и Каризопродол 

и Циклобензаприн 

и Метаксалон 

и Метокарбамол 

Седативно-снотворные средства 

в Барбитураты 

и Бензодиазепины 

Ссылка: Основано на критериях Веег5 Американского общества 
гериатрии. Информацию об этих критериях и полный список 
лекарств, которых следует избегать, можно найти по адресу 
ћїрѕ://вегіаїгісѕсагеопііпе.оге/РгоаисіАбѕігасі/а тегісап-вегіаїгісѕ- 
ѕосіеѓу-ирдаѓеа-беегѕ-сгіќегіа-ѓог-роѓепііаіуіпарргоргіаїе- 
тедїсаїіоп-иѕе-іп-оіаег-ааиіёѕ/СІ001 

Тоићу, Т., & ен, К. (2022). Геронтологический уход и здоровое 


старение Эберсола и Хесса. (6-е изд.). $ї. Іоиіѕ: Е!зе\мег. 
стр. 119-120. 


2. Сведите употребление лекарств к минимуму. 

3. Чрезмерное назначение лекарств приводит к 
увеличению числа побочных эффектов, усилению 
взаимодействия между лекарствами, дублированию 
медикаментозного лечения, снижению качества 
жизни и увеличению затрат. 

Г. Дозы лекарств обычно назначаются в размере от одной 
трети до половины обычных доз для взрослых. 

Д. Внимательно наблюдайте за пациентом на предмет 
побочных эффектов и реакции на терапию из-за 
повышенного риска токсичности лекарств (см. вставку 
20.2). 

Е. Оцените лекарственное взаимодействие у клиента, 
принимающего несколько лекарств. 

Ж. Посоветуйте клиенту воспользоваться услугами одной 
аптеки и уведомить консультирующего поставщика(ов) 
первичной медико-санитарной помощи о принятых 
лекарствах. 


А Распространенным признаком неблагоприятной 
реакции на лекарство у пожилых пациентов является 
внезапное изменение психического состояния. 


ОМІТ ІМ Рости развитие на протяжении всей жизни 


Назначение пероральных лекарственных 
препаратов пациенту, подверженному риску аспирации 


и Проверьте рецепт на лекарство и сравните с 
медицинской картой. Уточните все неполные рецепты 
перед назначением. Проверьте права на назначение 
лекарств. 

и Просмотрите соответствующую информацию, 
относящуюся к лекарству, и любые связанные с этим 
соображения по уходу, такие как лабораторные 
параметры. 

и Оцените наличие каких-либо противопоказаний К 
приему пероральных препаратов, таких как состояние 
МРО (ничего не принимать внутрь) или снижение уровня 
сознания. 

и Переведите пациента в сидячее положение. Оцените 
риск аспирации, используя инструмент скрининга или в 
соответствии с политикой учреждения. Проверьте 
способность глотать и кашлять по кома нде. Проверьте 
наличие рвотного рефлекса повторно. После этой 
оценки, если аспирация вызывает серьезную 
озабочен ность, медсестра должна сотрудничать с 
поставщиком первичной медико-санитарной помощи и 
логопедом, прежде чем вводить лекарство. 

и Не забудьте запланировать удержание пациента в 
вертикальном положении в течение 30 минут, чтобы 
предотвратить аспирацию после перорального приема 
приема (РО). 

и Приготовьте лекарство в той форме, которую легче всего 
проглотить, еще раз проверив правильность приема 
лекарства. Смешайте лекарства целиком или измельчите 
их и смешайте с яблочным пюре или пудингом, если 
указано (для пациентов с сахарным диабетом 
используйте продукты без сахара и снизким 
содержанием углеводов). Не измельчайте таблетки с 
замедленным высвобождением и по возможности 
используйте жидкие препараты. Загущайте жидкости по 
показаниям и избегайте использования соломинки. 

и Еще раз проверьте права на прием лекарств и вводите 
лекарства по одному в приготовленной форме, следя за 
тем, чтобы пациент все проглотил. Убедитесь, что 
пациенту комфортно и безопасно, и задокументируйте 
выданные лекарства с помощью электронной системы 
или в соответствии с политикой учреждения. 

Адаптировано по материалам РоКЦег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. 


М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). Сент-Луис: Мосби. стр. 
617, 640. 


3. Меры безопасности при приеме лекарств (вставка 
20.3) 

1. Клиент должен находиться в сидячем положении 
во время приема лекарства. 

2. Проверьте полость рта на сухость, поскольку 
лекарство может прилипнуть и раствориться во 
рту. 

3. Жидкие препараты можно использовать, если 
клиенту трудно глотать таблетки. 

4. При необходимости таблетки можно измельчить и 
давать с текстурированной пищей (пудинг, 
яблочное пюре), если это не противопоказано. 

5. Таблетки, покрытые кишечнорастворимой 
оболочкой, не измельчаются, а капсулы не 
вскрываются. 

6. При введении суппозитория не вставляйте его 
сразу после извлечения из холодильника; для 
растворения суппозитория может потребоваться 
некоторое время из-за пониженной температуры 
тела. 

7. При введении парентерального раствора или 
лекарства следите за участком, поскольку из-за 
снижения эластичности тканей может выделяться 
жидкость или кровоточить; неподвижная 
конечность не используется для введения 
парентерального лекарства. 


8. Контролируйте соблюдение пациентом режима 
приема предписанных лекарств. 

9. Контролируйте безопасность правильного приема 
лекарств пациентом, включая оценку способности 
читать инструкции и различать таблетки, их цвета 
и формы. 

10. Используйте футляр для лекарств или органайзер 
с контрольными списками/расписаниями для 
облегчения правильного приема лекарств. 

11. Поощряйте пациентов постоянно иметь при себе 
полный и актуальный список лекарств. 

12. Расскажите пациенту о каждом лекарстве, 
распространенных побочных эффектах и о том, 
когда следует уведомить поставщика первичной 
медико-санитарной помощи. 

13. Дайте пациенту время задать вопросы и при 
необходимости используйте метод обратной связи. 
Привлекайте к обучению лиц, оказывающих 
поддержку. 


М. Жестокое обращение с пожилым человеком 
ЕА 
Фё (см. раздел “Клиническое суждение: принятие мер”) 


А. Жестокое обращение в семье имеет место в доме 
пожилого человека и обычно осуществляется членом 
семьи или другим близким лицом; это может 
включать физическое, психологическое, финансовое 
или сексуальное насилие; пренебрежение; или 
брошенность. 

Б. Институционное жестокое обращение имеет место, 
когда пожилой человек подвергается плохому 
обращению во время госпитализации или 
проживания где-либо помимо дома (например, в 
учреждении длительного ухода). 

В. Пренебрежение к себе - это выбор психически 
здорового человека избегать медицинской помощи 
или других услуг, которые бы улучшили 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра по уходу на дому ухаживает за пожилой 
пациенткой, которая живет со своим сыном и находится в 
физической и финансовой зависимости от своего сына. 
Медсестра замечает множественные синяки на руках 
пациентки и спрашивает ее, как появились эти синяки. 
Пациентка жалуется медсестре на то, что ее сын иногда 
вымещает на ней свой гнев. Медсестра предпринимает 
следующие действия. 

Проводит тщательную оценку физических повреждений. 

и Обеспечивает конфиденциальность во время оценки с 
помощью чуткого и непредвзятого подхода. 

и Сообщает о жестоком обращении в соответствующие 
органы и следует рекомендациям штата и учреждения. 

иЗаверяет жертву в том, что она не сделала ничего плохого. 

и Помогает жертве развить навыки самозащиты и решения 
проблем. 

и Призывает жертву разработать конкретный план 
обеспечения безопасности (быстрый побег в случае 
возобновления насилия) и указывает, где можно получить 
помощь (горячие линии, конспиративные квартиры и 
приюты) или советует позвонить в полицию (человек, 
подвергшийся насилию, обычно неохотно звонитв 
полицию). 


Г. Пожилые люди относятся к группе риска стать 


д. 
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оптимальное функционирование, не заботиться о 
себе или совершать действия, которые негативно 
влияют на его личную безопасность; если 
физическое лицо не признано юридически 
недееспособным, оно имеет право отказаться от 
медицинской помощи. 


жертвами мошенничества, когда к ним обращаются 
по электронной почте, телефону или другим 
средствам связи с просьбой отправить деньги на 
конкретные цели; научите пациентов всегда 
проверять подлинность звонящего и никогда не 
предоставлять никаких сведений о себе, таких как 
банковская информация, данные кредитной карты, 
ги или номер социального страхования. 
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К лицам, наиболее подверженным 
риску жестокого обращения, относятся те, 
кто находится в зависимости из-за своей 
неподвижности или измененного 
психического состояния. 


Дополнительную информацию о жестоком 
обращении с пожилым клиентом смотрите в главе 
68. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. 


2. 


сә 


Медсестра дает инструкции по приему лекарств 
пожилому пациенту с хронической сердечной 
недостаточностью, который ежедневно принимает 
дигоксин. Она объясняет пациенту, что снижение 
мышечной массы тела и скорости клубочковой 
фильтрации, которые являются возрастными 
изменениями организма, могут подвергнуть его 
риску возникновения осложнений при 
медикаментозной терапии. Каких именно? 

1. Снижение всасывания дигоксина 

2. Повышенный риск токсичности дигоксина 

3. Снижение терапевтического эффекта дигоксина 

4. Повышенный риск побочных эффектов, 

связанных с дигоксином 


Медсестра ухаживает за пожилым пациентом в 
учреждении длительного ухода. Какие действия, 
которые способствуют самостоятельности пациента, 
планирует медсестра? 

1. Планирование приема пищи 

2. Оформление комнаты 

3. Запись на стрижку по расписанию 

4. Предоставление пациенту возможности 

выбирать общественные мероприятия 


Медсестра по уходу на дому навещает пожилого 
пациентку, супруг которой умер 6 месяцев назад. 
Какое поведение пациентки свидетельствует об 
эффективном совладании? Выберите все, что 
подходит 

О 1. Пренебрежение личной гигиеной 

С 2. Просмотр старых снимков семьи 

О 3. Участие в программе для пожилых людей 

С 4. Посещение могилы супруга раз в месяц 

О 5. Украшение стены фотографиями супруга и 

полученными наградами 
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4. Медсестра дает инструкции вспомогательному 


персоналу (АР) относительно ухода за пожилым 
пациентом с потерей слуха. Что бы медсестра 
рассказала АР о пожилых пациентах с потерей 
слуха? 

1. Они часто отвлекаются. 

2. У них изменения в среднем ухе. 

3. Они реагируют на низкие тона. 

4. У них развивается выработка влажного 

церумена. 


5. Медсестра проводит образовательное занятие для 


новых сотрудников, и тема его - жестокое 
обращение с пожилым пациентом. Медсестра 
помогает сотрудникам определить, какой пациент 
чаще всего становится жертвой жестокого 
обращения. 
1. Человек с умеренной артериальной 
гипертензией 
2. Человек с недавно диагностированной 
катарактой 
3. Человек с прогрессирующей болезнью 
Паркинсона 
4.Человек, у которого на ранней стадии 
диагностирована болезнь Лайма 


6. Медсестра проводит обследование пожилого 


пациента, которому трудно спать по ночам. Какое 
заявление пациента указывает на необходимость 
дальнейшего обучения мерам по улучшению сна? 

1. “Я плаваю 3 раза в неделю”. 

2.“Я бросил курить сигары”. 

3.“Я пью горячий шоколад перед сном”. 

4.“Я читаю в течение 40 минут перед сном”. 


7. Приходящая медсестра замечает, что ребенок ведет 


пожилого пациента в палату. Когда медсестра 
предлагает ему пойти в кабинет и присоединиться к 
семье, он говорит: “Я всем мешаю; моему ребенку 
нужно, чтобы я остался здесь”. Какое действие 
является наиболее важным для медсестры? 
1. Скажите ребенку: “Запирать твоих родителей в 
их комнате бесчеловечно”. 
2.Предложите пациенту и ребенку рассмотреть 
возможность размещения пациента в доме 
престарелых. 
3. Ничего не говорите, потому что медсестре 
лучше сохранять нейтралитет и ждать, когда ее 
попросят о помощи. 
4. Предложите пациенту и ребенку 
соответствующие ресурсы, такие как временный 
уход и центр для пожилых людей. 
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8. Медсестра проводит обследование пациента 


пожилого возраста. Какие данные обследования 
указывают на потенциальное осложнение, связанное 
с кожей? 

1. Образование корки 

2. Появление морщин 

3. Углубление мимических морщин 

4. Истончение и потеря эластичности кожи 


9. Медицинская сестра на дому посещает пациента в 


первый раз. При оценке истории приема лекарств 
пациентом отмечается, что он принимал 19 рецептов 
и несколько лекарств, отпускаемых без рецепта. 
Какое вмешательство медсестра предприняла бы в 
первую очередь? 
1. Проверила взаимодействие лекарств. 
2. Определила, нет ли дублирования лекарств. 
3. Определила, контролирует ли прием лекарств 
кто-либо из членов семьи. 
4. Позвонила лечащему врачу первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) и 
сообщила о полипрагмазии. 


10. Медсестра по долгосрочному уходу проводит 


обследование нескольких пациентов. Какие 
нормальные возрастные физиологические изменения 
медсестра ожидала бы отметить? Выберите все, что 
применимо. 

1. Учащенное сердцебиение 

2. Снижение остроты зрения 

3.Снижение частоты дыхания 

4. Ухудшение долговременной памяти 

5. Повышенная восприимчивость к инфекциям 
мочевыводящих путей 

6. Повышенная частота пробуждений после 
наступления сна 


О 00000 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Пожилой пациент подвержен риску 
лекарственной токсичности из-за снижения мышечной 
массы тела и связанного с возрастом снижения 
скорости клубочковой фильтрации. Это возрастное 
изменение конкретно не связано со снижением 
всасывания, снижением терапевтического эффекта или 
повышенным риском развития побочных эффектов. 
Токсичность, или токсические эффекты, возникает в 
результате чрезмерного накопления лекарства в 
организме. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - возрастных изменениях 
организма, которые могут подвергнуть клиента риску 
токсичности лекарств. Напомним, что токсичность 
возникает в результате накопления лекарств в 
организме, что обычно происходит в результате 
снижения функции почек. Обратите внимание, что 
правильный вариант - единственный, который касается 
почечной экскреции. 


Ссылка: Ге\л5, 8., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $. 005: 
МозБу.стр. 71-72. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Автономия - это личная свобода 
распоряжаться своей собственной жизнью до тех пор, 
пока это не ущемляет права других. Автономный 
человек способен к рациональному мышлению. Этот 
человек может выявлять проблемы, искать 
альтернативы и выбирать решения, которые 
обеспечивают сохранение личной свободы до тех пор, 
пока не пострадают другие, их права и собственность. 
Потеря автономии и, следовательно, независимости - 
это реальный страх пожилых клиентов. Правильный 
вариант - это единственный, который позволяет 
пациенту принимать решения самостоятельно. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - поощрение самостоятельности. Напоминание об 
определении автономии направит вас к правильному 
варианту. Помните, что предоставление пациенту 
возможности выбора важно для продвижения 


независимости. 
Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: Ѕаџпаегѕ.стр. 12. 


3. Ответ: 2,3, 4, 5 

Обоснование: Механизмы совладания - это поведение, 
используемое для уменьшения стресса и тревоги. В 
ответ на смерть неэффективное совладание проявляется 
в экстремальном поведении, которое в некоторых 
случаях может быть вредным для человека физически 
или психологически. Пренебрежение личным уходом 
свидетельствует о поведении, которое выявляет 
неэффективное совладание в процессе скорби. 
Остальные варианты определяют подходящие и 
эффективные механизмы совладания. 


ГЛАВА 20 Уход за пожилыми пациентами 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “эффективный” и 
сосредоточьтесь на теме - эффективном совладании. 
Обратите внимание, что варианты 2, 3, 4и 5 
сопоставимы или похожи и представляют собой 
позитивную деятельность, в которой человек участвует, 
чтобы продолжать свою жизнь. 


Ссылка: Іспаїауісіцѕ, Ю., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітеагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). 5%. Го: Заип4ете. стр. 56-57; 
Роќетг, Р., Репу, А. С., Зюскем, Р. А., & На|, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.).81. Гоџіѕ: МозБу. стр. 
743-744, 765, 768. 
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4. Ответ: З 

Обоснование: Пресбикузис относится к возрастным 
необратимым дегенеративным изменениям внутреннего 
уха, которые приводят к снижению слуха. В результате 
этих изменений у пожилого пациента снижается 
реакция на высокочастотные звуки. Низкие тона голоса 
слышатся легче и могут быть интерпретированы 
пожилым пациентом. Варианты 1, 2 и 4 не являются 
точными характеристиками, относящимися к старению. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - возрастных изменениях, связанных со 
слухом. Подумайте о физиологических изменениях, 
связанных со старением. Напоминание о том, что 
пациент с потерей слуха реагирует на низкие тона, 
направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Іехіѕ, 5., Нагаіпе, М., Куопе, Ј., КоБегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕсћ, С.. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: 
МозБу.стр. 378, 392. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Жестокое обращение с пожилыми 
людьми включает физическое, сексуальное или 
психологическое насилие; неправомерное 
использование собственности; и нарушение прав. 
Типичная жертва жестокого обращения - это человек 
преклонного возраста с небольшим количеством 
социальных контактов и, по крайней мере, одним 
физическим или психическим расстройством, которое 
ограничивает его способность выполнять 
повседневную деятельность. Кроме того, пациент 
обычно живет один или с насильником и зависит от 
него в плане ухода. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - жестоком обращении с пожилыми людьми. 
Обратите внимание на стратегическое слово “чаще 
всего”. Внимательно прочитайте каждый вариант и 
определите пациента, который наиболее беззащитен в 
результате процесса заболевания. Это направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Іехіѕ, 5., Нагаіпе, М., Куопе, Ј., КоБегіѕ, О., Назет, 
”., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: 
МозБу.стр. 66. 
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6. Ответ: 3 

Обоснование: Многие нефармакологические 
снотворные средства могут быть использованы для 
воздействия на сон. Однако пациенту следует избегать 
напитков с кофеином и стимуляторов, таких как чай, 
кола и шоколад. Пациенту необходимо регулярно 
заниматься спортом, потому что физические 
упражнения способствуют сну, снимая напряжение, 
которое накапливается в течение дня. Полезно 
совершать 20-30-минутные прогулки пешком, плавать 
или кататься на велосипеде 3 раза в неделю. Следует 
избегать курения и употребления алкоголя. Чтение 
также является полезной мерой и расслабляет. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Эти слова указывают на запрос с 
отрицательным событием и просят вас выбрать 
вариант, который является неверным утверждением. 
Варианты 1, 2 и 4 являются положительными 
утверждениями, указывающими на то, что пациент 
понимает методы улучшения сна. Помните, что 
шоколад содержит кофеин. 


Ссылка: Ройет, Р., Репу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.).51. Гош: МозБу. 
стр. 1044-1045, 1052. 


7. Ответ: 4 

Обоснование: Оказание помощи пациентам и семьям в 
ознакомлении с доступными системами общественной 
поддержки - это роль и ответственность медсестры. 
Наблюдение за тем, что пациент начал находиться 
взаперти в своей палате, требует от медсестры 
юридического и этического вмешательства, поэтому 
вариант 3 не подходит и является пассивным с точки 
зрения адвокации. Вариант 2 предполагает направление 
пациента в дом престарелых и является 
преждевременным действием со стороны медсестры. 
Хотя предоставленные данные говорят медсестре, 

что этот пациент нуждается в сестринском уходе, 
медсестра не знает объема требуемого ухода. Вариант 1 
неверен и носит субъективный характер. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее важные. 
Использование принципов, связанных с этической и 
юридической ответственностью медсестры, и знание 
роли медсестры направят вас к правильному варианту. 
Вариант 1 - это нетерапевтическое утверждение, 
вариант 2 - преждевременное действие, а вариант 3 
позволяет избежать ситуации. 


Ссылка: Іехгіѕ, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., КоБегѓѕ, О., Нае[ег, 
”., & Кеіпіѕсћ, С.(2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: 
МозБу. стр. 65, 67-68. 


8. Ответ: 1 
Обоснование: Нормальные физиологические 
изменения, которые происходят в коже пожилых 
людей, включают истончение кожи, потерю 
эластичности, углубление мимических морщин и 
образование складок. Образование корки на коже 
указывает на потенциальное осложнение. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - потенциальное осложнение. Подумайте о 
нормальных физиологических изменениях, которые 
происходят в процессе старения в покровной системе, 
что направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іеміѕ, 5., Нагӣіпе, М., Кугопь, Ј., КоБег$, ”., Назег, 
”., & Кеіпіѕсһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 0015: 
МозБу.стр. 397-398. 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Полипрагмазия является проблемой для 
пожилых пациентов. Дублирование лекарств 
необходимо выявить до того, как можно будет 
определить взаимодействие лекарств, поэтому 
медсестре необходимо знать, что принимает пациент. 
Расспросы о контроле за приемом лекарств могут быть 
частью оценки, но не первым действием. Телефонный 
звонок в ПМСП - это вмешательство после того, как 
была собрана вся остальная информация. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь”. Также 
обратите внимание, что медсестра посещает пациента в 
первый раз. Варианты 1, 3 и 4 будут реализованы после 
выявления возможного дублирования приема лекарств. 
Ссылка: Роцег, Р., Репу, А. С., ЅосКкегі, Р.А., & Нај, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 5%. Гоџіѕ: МозБу. 
стр. 189-190, 615. 


10. Ответ: 2, 5, 6 
Обоснование: Анатомические изменения в глазу 
влияют на зрительные способности человека, приводя к 
потенциальным проблемам в повседневной жизни. 
Адаптация к свету и поля зрения снижаются. Хотя 
функция легких может снижаться, частота дыхания 
обычно остается неизменной. Частота сердечных 
сокращений уменьшается, а сердечные клапаны 
утолщаются. Возрастные изменения, влияющие на 
мочевыводящие пути, повышают восприимчивость 
пожилых пациентов к инфекциям мочевыводящих 
путей. Кратковременная память может ухудшаться с 
возрастом, но долговременная память обычно 
сохраняется. Изменение режима сна - это 
последовательное изменение, связанное с возрастом. 
Пожилые люди чаще просыпаются после наступления 
сна. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - нормальных возрастных изменениях. 
Внимательно прочитайте каждую характеристику и 
подумайте о физиологических изменениях, которые 
происходят с возрастом, чтобы выбрать правильные 
элементы. 

Ссылка: Рочег, Р., Репу, А. С., ЗюсКец, Р. А., & Нај, А. 

М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. 

Іоиіѕ: МозБу. стр. 179-180, 186. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости 
до более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости 
до более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Качество медицинской 
помощи; Профессионализм 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Преодоление 

Приоритетные концепции: Преодоление; Семейная 
динамика 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости 
до более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Ухо: Потеря 
слуха 

Приоритетные концепции: Развитие; Сенсорное 
восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости 
до более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Насилие 
Приоритетные концепции: Межличностное насилие; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости до 
более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Паллиативная помощь 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости до 
более поздней взрослости 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Насилие 
Приоритетные концепции: Этика; Закон о 
здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости до 
более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Основы оказания медицинской помощи: 
Безопасность 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Этапы развития: от ранней взрослости до 
более поздней зрелости 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; Безопасность 
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Сестринское дело в материнстве 


А Пирамида успеха 


Пирамида успеха фокусируется на физиологических и 
психосоциальных аспектах, связанных с переживанием 
беременности, родов и послеродового периода. Пункты 
пирамиды начинаются с оценки и распознавания 
сигналов ожидаемых признаков у беременной 
пациентки и плода в дородовом периоде, включая 
инструктаж о мерах, способствующих созданию 
здоровой среды для плода. Основное внимание 
уделяется важности дородового наблюдения, 
правильному питанию и выработке решений для 
распространенных неприятных ощущений, 
возникающих во время беременности. Знание цели 
обычно назначаемых диагностических тестов и 
процедур в дородовом периоде также является частью 
пирамиды успеха. Основное внимание уделяется 
расстройствам, которые могут возникнуть во время 
беременности, в частности, гестационной гипертензии 
и сахарному диабету. Процесс родов и немедленные 
вмешательства при состояниях, при которых родитель 
или плод находится под угрозой, например, выпадения 
пуповины или изменения частоты сердечных 
сокращений плода, являются частью пирамиды успеха. 
Рекомендуется осмотр плода/новорожденного 
родителей с вирусом иммунодефицита человека или 
синдромом приобретенного иммунодефицита или 
злоупотребляющих психоактивными веществами. 
Пирамида успеха также акцентируется на 
нормальных ожиданиях от послеродового периода 
и осложнениях, которые могут возникнуть в 
течение этого времени. Основное внимание 
уделяется нормальному физическому 
обследованию и раннему выявлению нарушений у 
новорожденного. Последняя точка пирамиды в 
этом разделе посвящена лекарствам для 
беременных и новорожденных. 


А Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 
Безопасная и эффективная среда оказания 
медицинской ПОМОЩИ 


Консультации с межпрофессиональной командой 
здравоохранения, гарантирующие получение 
информированного согласия на диагностические тесты 
и процедуры 

Безопасное обращение с опасными и 
инфекционными материалами 

Обеспечение конфиденциальности 

Определение приоритетов гипотез на основе 
потребностей пациента, обеспечивающее 
непрерывность обслуживания клиентов 

Содействие созданию безопасной среды для защиты 
пациента от потенциальных тератогенных угроз 

Защита прав пациента 

Использование хирургической асептики при 
оказании медицинской помощи 

Использование стандартных мер предосторожности 
и мер, связанных с передачей инфекции, при оказании 
медицинской помощи 


Укрепление и поддержание здоровья 

Оценка роста и развития 

Обсуждение с пациентом ожидаемых изменений в 
образе тела, обсуждение вопросов планирования семьи, 
родов и воспитания детей 

Разработка решений для изменения рискованного 
поведения 

Выявление пациентов из группы риска во время 
беременности 

Определение концепций здоровья и хорошего 
самочувствия и проведение медицинского 
обследования 

Определение образа жизни и поведения с высокой 
степенью риска, выполнение методов физического 
обследования, обеспечивающих дородовой, 
интранатальный, послеродовой уход и уход за 
новорожденным 

Обучение дородовому, интранатальному и 
послеродовому уходу, а также уходу за 
новорожденным 
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Физиологическая целостность 

Оценка результатов лечения 

Инструктаж пациента о предписанных 
диагностических тестах и процедурах 

Мониторинг ожидаемых результатов и 
воздействий, связанных с фармакологической и 
парентеральной терапией 

Мониторинг нормальных ожиданий во время 
беременности 

Мониторинг побочных эффектов, связанных с 
назначенной фармакологической и парентеральной 
терапией 

Наблюдение за пациенткой во время схваток и 


родового процесса, принятие мер на случай 
непредвиденных событий во время беременности 

Обеспечение немедикаментозного комфорта и 
медикаментозного обезболивания во время родов 

Поддержка семей, испытывающих проблемы с 
фертильностью 

Принятие мер при возникновении чрезвычайных 
ситуаций 

Обучение пациентки правильному питанию во 
время беременности и в послеродовой период 

Обучение пациентки физиологическим 
изменениям, которые происходят во время 
беременности 


Репродуктивная система 
Автор: Маргарет Трнка, ММ“, КМ 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Репродуктивные функции, половая жизнь ЕҢ 


1. Репродуктивные структуры и функции 
А. Яичники 
1. Формируют и выводят яйцеклетки 
2. Выделяют эстроген и прогестерон 
Б. Фаллопиевы трубы 
1. Мышечные трубы (яйцеводы), расположенные 
вблизи яичников и соединенные с маткой 
2. Трубки, которые продвигают яйцеклетки из 
яичников в матку 
В. Матка 
1. Мышечная полость грушевидной формы, в 
которой развивается плод 
2. Полость, из которой происходят менструации 
Г. Шейка матки 
1. Внутренний зев шейки матки открывается в тело 
полости матки. 
2. Канал шейки матки расположен между 
внутренним и наружным зевом. 
3. Наружный зев шейки матки открывается во 
влагалище. 
4. Это проход, по которому сперматозоиды могут 
пройти для оплодотворения яйцеклеток. 
Д. Влагалище 
1. Мышечная трубка, которая проходит от шейки 
матки к влагалищному отверстию в промежности 
и имеет длину приблизительно 3-4 дюйма (7,6 - 10 
см) 
2. Известно, как родовой канал 
3. Проход для менструального кровотока, для 
полового члена при половом акте и для плода 
Е. Пенис 
1. Структуры включают тело или ствол, головку 
полового члена и мочеиспускательный канал. 
2. Основные функции включают пути 
мочеиспускания, эякуляции и орган, 
используемый для полового акта. 
Ж. Мошонка 
1. Содержит структуры, включая яички, придаток 
яичка и семявыносящий проток 


2. Нормальная температура немного ниже 

температуры тела. 
3. Предстательная железа 

1. Выделяет молочно-щелочную жидкость, которая 
входит в состав спермы 

2. Эта молочно-щелочная жидкость усиливает 
движение сперматозоидов и нейтрализует кислые 
вагинальные выделения. 


|. Менструальный цикл (вставка 21.1) 
А. Гормоны яичников 

1. Гормоны яичников, вырабатываемые передней 
частью гипофиза, включают 
фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) и 
лютеинизирующий гормон (ЛГ). 

2. Гормоны вызывают изменения в яичниках и 
эндометрии. 

3. Менструальный цикл - регулярно повторяющиеся 
физиологические изменения в эндометрии, 
кульминацией которых является его выпадение, 
может варьироваться по продолжительности, при 
этом средняя продолжительность составляет около 
28 дней. 

Б. Фазы развития яичников и матки (вставка 21.1) 


Ш. Таз и размеры 
А. Истинный таз 
1. Находится ниже края таза 
2. Состоит из входа в таз, средней части таза и 
выхода из таза 
Б. Ложный таз 
1. Неглубокая часть над краем таза 
2. Поддерживает внутренние органы брюшной 
полости 
В. Типы таза А 
1. Гинекоидный 
а. Нормальный таз 
б. Поперечно закругленный или тупой 


А Гинекологический таз наиболее 
благоприятен для успешных схваток и родов. 
Если существует головно-тазовая диспропорция 
(СРО), нормальный родовой процесс не может 
прогрессировать и, скорее всего, приведет к 
кесареву сечению. 277 
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решение клинических проблем. 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


Изменения в яичниках 

Предовуляторная фаза 

Гипоталамус выделяет гонадотропин-рилизинг-гормон 
через портальную систему в переднюю долю 
гипофиза. 

Секреция фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) 
передней долей гипофиза стимулирует рост 
фолликулов. 

Большинство фолликулов отмирают, оставляя один для 
созревания в крупный гранулярный фолликул. 

Эстроген, вырабатываемый фолликулом, стимулирует 
повышенную секрецию лютеинизирующего гормона 
(ЛГ) передней долей гипофиза. 

Фолликул разрывается и выпускает яйцеклетку в 
брюшную полость. 

Лютеиновая фаза 

Начинается с овуляции 

Температура тела снижается, а затем повышается 
примерно на 0,5°Е - 1° во время овуляции. 

Желтое тело образуется из клеток фолликула, которые 
остаются в яичнике после овуляции. 

Желтое тело выделяет эстроген и прогестерон в течение 
оставшихся 12-14 дней цикла. 

Желтое тело дегенерирует, если яйцеклетка не 
оплодотворена, и секреция эстрогена и прогестерона 
снижается. 

Снижение уровня эстрогена и прогестерона стимулирует 
переднюю долю гипофиза выделять больше ФСГ и ЛГ, 
инициируя новый репродуктивный цикл. 


2. Антропоид 
а. Овальной формы 
б. Адекватный выход с узкой лобковой дугой 
3. Андроид 
а. Сердцевидный или угловатый 
б. Неблагоприятный для родовой деятельности и 
вагинальных родов 
в. Узкие плоскости таза могут привести к 
медленному опусканию и остановке среднего 
отдела таза. 
4. Платипеллоид 
а. Плоский с овальным входом 
б. Широкий поперечный диаметр, но короткий 
передне-задний диаметр, что затрудняет 
схватки и вагинальные роды 


Г. Входные диаметры органов малого таза 


1. Переднезадние диаметры 

а. Диагональная сопряженность: Расстояние от 
нижнего края лобкового сочленения до 
крестцового выступа 

б. Истинное сопряжение или сопизае уега: 
Расстояние от верхнего края лобкового 
сочленения до крестцового выступа 

в. Акушерсюе сопряжение: Простирается от 
крестцового выступа до вершины лобкового 
сочленения. Это наименьшее расстояние 
спереди назад, через которое должна пройти 
головка плода при прохождении через входное 
отверстие малого таза. 


енструальн цикл 


Изменения в матке 

Менструальная фаза 

Состоит из 4-6 дней кровотечений, поскольку 
эндометрий разрушается из-за снижения уровня 
эстрогена и прогестерона 

Уровень ФСГ повышается, что позволяет начать новый 
цикл. 

Пролиферативная фаза 

Длится около 9 дней 

Эстроген стимулирует пролиферацию и рост 
триумфального эндометрия. 

По мере увеличения уровня эстрогена он подавляет 
секрецию ФСГ и увеличивает секрецию ЛГ. 

Секреция ЛГ стимулирует овуляцию и развитие желтого 
тела. 

Овуляция происходит между 12 и 16 днями. 

Уровень эстрогена высокий, а уровень прогестерона 
низкий. 

Секреторная фаза 

Длится около 12 дней и следует за овуляцией 

Эта фаза инициируется в ответ на повышение уровня ЛГ. 
Серый фолликул заменяется желтым телом. 

Желтое тело выделяет прогестерон и эстроген. 
Прогестерон подготавливает эндометрий к 
беременности, если имплантируется оплодотворенная 
яйцеклетка. 


Данные из Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобем$, О., НарІег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка и 
(1141 еа.). $4. Іоиіѕ: МозБу. рр. 1176-1177; Миггау, 5., МсКіппеу, Е., Ноіир, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы ухода 
за матерями, новорожденными и женщинами в области охраны здоровья. 


(7%ћ еа.). $. 1ош5: ЕІѕеміег. р. 55. 


2. Поперечный диаметр: Самый большой из входных 
диаметров малого таза; расположен под прямым 
углом к истинному сопряженному 

3. Косой (диагональный) диаметр: Клинически не 
поддается измерению 

4. Задний сагиттальный диаметр: Расстояние от 
точки пересечения переднезаднего и поперечного 
диаметров до середины крестцового выступа 


Д. Диаметры средней плоскости таза 


1. Поперечный (межостистый диаметр) 

2. Средняя плоскость обычно является самой 
большой плоскостью и имеет наибольший 
диаметр. 


Е. Диаметры выходного отверстия таза 


1. Поперечный (межклеточный диаметр) 
2. Выходное отверстие представляет собой 
наименьшую плоскость тазового канала. 


№. Оплодотворение и имплантация 
А. Оплодотворение 


1. Оплодотворение происходит в ампуле 
фаллопиевой (маточной) трубы, когда 
сперматозоид и яйцеклетка соединяются. 

2. Оплодотворение обычно происходит в пределах 
наружной трети фаллопиевых труб. Яйцеклетка 
может быть оплодотворена в течение 72 часов 
после ее выхода. 
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3. При оплодотворении оболочка яйцеклетки Питательные вещества, лекарства, 
алкоголь, антибиотики и бактерии 
могут проникать через плаценту. 


претерпевает изменения, которые препятствуют 
проникновению других сперматозоидов. 
4. Каждая репродуктивная клетка несет 23 


хромосомы. Е 

А 5. Сперматозоиды несут Х или Ү-хромосому: ХҮ - КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖД ЕНИЕ: 5 
— мужчина; ХХ - женщина. Женщина несет Х- т 
о ПРИНЯТИЕ МЕР Е 

Б. Имплантация . Е Медсестра проводит первичный осмотр беременной Ф 

1. Оплодотворенная яйцеклетка становится зиготой. девочки-подростка, и подросток сообщает, что Б 

2. Зигота продвигается к матке и имплантируется ежедневно употребляет небольшое количество = 
через 6-10 дней после овуляции. алкоголя. Медсестра приняла бы следующие меры: 

3. Бластоциста выделяет хорионический и Учтите, что беременность в подростковом возрасте 
гонадотропин, чтобы гарантировать сопряжена с высоким риском из-за незрелости 
жизнеспособность желтого тела, и выделяет репродуктивной системы и рискованного поведения, 
эстроген и прогестерон в течение первых 2-3 которому подвержены некоторые подростки. 

А месяцев беременности. Г] Предоставьте подростку информацию о рисках, 
ЖА үү Развитие плода (вставка 21.2) связанных с употреблением наркотиков и алкоголя 
во время беременности. 
М. Окружение плода (Клиническое и Объясните подростку, что бактерии, питательные 
суждение: Принятие мер) вещества, лекарства, антитела и вирусы могут 
А АОН проникать через плаценту к плоду. 


и Обсудите меры, которые необходимо принять, 
чтобы свести к минимуму воздействие таких 
веществ, как алкоголь, которые могут проникать 


1. Окружает амниотическую полость 
2. Является внутренней оболочкой, которая 


образуется примерно на второй неделе через плацентарный барьер и влиять на здоровье 
эмбрионального развития плода. 
3. Образует заполненный жидкостью мешок, который в Примите решение о немедленном и последующем 
окружает эмбрион, а затем и плод плане действий по борьбе с таким рискованным 
Б. Хорион поведением, как употребление алкоголя. 


1. Является внешней оболочкой, окружающей 


амниотическую полость МП. Кровообращение плода А 
2. Становится васкуляризированным и образует А. Пуповина 
А о араа 1. Она содержит две артерии и одну вену. 
2 В. Околоплодные воды 2. Артерии переносят дезоксигенированную кровь и 
1. К концу беременности их объем составляет от 800 продукты жизнедеятельности плода. 
до 1200 мл 3. Вена переносит насыщенную кислородом кровь и 
2. Окружает, смягчает и защищает плод и обеспечивает плод кислородом и питательными 
обеспечивает движение плода веществами. и А 
3. Поддерживает температуру тела плода Б. Частота сердечных сокращений плода (ЧСС) 
4. Содержит мочу плода и является показателем 1. ЧСС зависит от срока беременности; ЧСС 
функции почек плода составляет 160-170 ударов в минуту в первом 


триместре, но замедляется по мере роста плода до 
110-160 ударов в минуту. 

2. ЧСС примерно в два раза превышает частоту 
сердечных сокращений матери. 


5. Плод изменяет амниотическую жидкость 
посредством процессов глотания, мочеиспускания 
и перемещения жидкости по дыхательным путям. 


А Г. Плацента В. Шунтирование кровообращения плода (рис. 21.1) 

1. Плацента обеспечивает обмен питательными 1. У плода имеется шунтирование кровообращения 
веществами и продуктами жизнедеятельности из-за нефункционирующих легких. 
между плодом и роженицей. 2. Шунтирующие каналы должны закрываться после 

2. Плацента начинает формироваться при рождения, чтобы позволить крови проходить через 
имплантации; структура завершается к 12 неделе. ПеГвиЄ и пезень: 

3. Она вырабатывает гормоны для поддержания 3. Артериальный проток соединяет легочную 
беременности и берет на себя полную артерию аортой, минуя легкие. 
ответственность за выработку этих гормонов к 12- 4. Венозный проток соединяет пупочную вену и 
й неделе беременности. нижнюю полую вену, минуя печень. 

4. В третьем триместре передача материнского 5. Овальное отверстие - это отверстие между правым 
иммуноглобулина обеспечивает плоду пассивный и левым предсердиями сердца, минуя легкие. 
иммунитет к определенным заболеваниям в №1. Планирование семьи 
течение первых нескольких месяцев после А. Описание 
рождения. 1. Включает в себя выбор времени для рождения 

5. К 10-12 неделе можно провести генетическое детей 
тестирование с помощью взятия пробы ворсинок 


2. Включает в себя контрацепцию, профилактику 


хориона (СУЗ). беременности и методы достижения беременности 
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ОМІТМ Сестринское дело в родильном доме 


Развитие плода 


Предэмбриональный период 
Первые 2 недели после зачатия 


Эмбриональный период 


С 15-го дня примерно до 8-й недели после зачатия 


Внутриутробный период 
9 неделя от зачатия до рождения 


Неделя 1 
Бластоциста свободна. 


Недели 2-3 

Зародыш от 1,5 до 2 мм в длину. 
Появляются легкие зачатки. 

Начинается кровообращение. 

Сердце трубчатое и начинает биться. 
Нервная пластинка становится головным и 
спинным мозгом. 


Неделя 5 

Зародыш от 0,4 до 0,5 см в длину. 
Зародыш 0,4 г. 

Видны двойные камеры сердца. 
Сердце бьется. 

Формируются отростки конечностей. 


Неделя 8 

Зародыш 3 см в длину. 

Эмбрион 2 г. 

Веки начинают срастаться. 

Кровеносная система через пуповину хорошо 
налажена. 

Начинают развиваться вкусовые рецепторы. 

Губы сросшиеся. 

Присутствуют все системы органов. 


Неделя 12 

Плод от 6 до 9 см в длину. 

Плод 19 г. 

Лицо хорошо сформировано. 

Конечности длинные и тонкие. 

Почки начинают образовывать мочу. 

Происходят спонтанные движения. 

Присутствует сосательный рефлекс. 

Сердцебиение регистрируется допплеровским 
датчиком в диапазоне от 10 до 12 недель. 


Неделя 16 

Плод от 11,5 до 13,5 см в длину. 

Плод - 100 г. 

Присутствуют активные движения . 

Кожа плода прозрачная. 

Начинают развиваться волосы лануго. 
Происходит окостенение скелета. 
Развиваются отпечатки пальцев. 

Плод глотает околоплодные воды. 

Пол плода визуально распознается на УЗИ. 


Неделя 20 


Плод от 16 до 18,5 см в длину. 

Плод составляет 300 г. 

Лануго покрывает все тело. 

Плод имеет ногти. 

Мышцы развиты. 

Эмаль и дентин откладываются. 

Начинается миелинизация нервов. 

Сердцебиение определяется обычным (неэлектронным) 
фетоскопом. 


Неделя 24 


Плод 23 см в длину. 

Плод 600 г. 

Волосы на голове хорошо сформированы. 

Кожа красноватая и морщинистая. 

Присутствуют признаки хватательного рефлекса рук. 
Уегпіх саѕеоѕа (первородная смазка) окрывает все тело. 
Плод обладает способностью слышать. 

Уровень поверхностно-активного вещества начинает 
повышаться. 


Неделя 28 


Плод 27 см в длину. 

Плод от 1100 до 1300 г. 

Конечности очень хорошо сгибаются. 
Мозг стремительно развивается. 
Веки открываются и закрываются. 

Легкие развиты в достаточной степени, чтобы 
обеспечить газообмен (лецитинообразование). 
Если новорожденный родился, он в это время может 

дышать . 


Неделя 32 


Плод 31 см в длину. 

Плод от 1800 до 2100 г. 

Кости полностью развиты. 

Подкожный жир собрался. Соотношение лецитина и 
сфингомиелина (1/5) составляет 1,2:1. 


Неделя 36 


Плод 35 см в длину. 

Плод от 2200 до 2900 г. 

Кожица розовая, тело округлое. 
Кожа менее морщинистая. 
Лануго исчезает. 

Соотношение 1/5 больше, чем 2:1. 
Легкие считаются зрелыми. 


Неделя 40 


Плод 40 см в длину. 

Плод более 3200 г. 

Кожица розоватая и гладкая. 

Лануго может присутствовать на предплечьях и плечах. 

Мегпіх саѕеоѕа уменьшается. 

Ногти выходят за пределы кончиков пальцев. 

Подошвенные (подошвенные) складки спускаются к 
пятке. В 40 недель складки покрывают только две 
трети стопы; Вся подошва покрывается складками 
через 41 неделю. 

Семенники находятся в мошонке. 

Большие половые губы хорошо развиты. 


Данные взяты из Миггау, $., МсКіппеу, Е., НоіиЬ, К., & Јопезѕ, В. (2019). Основы сестринского дела матери и 


новорожденного ребенка. (7-е изд.). $1. Гош: Е|зещег. С.87. 
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ГЛАВА 21 


Репродуктивная система 


Дуга аорты 
Артериальный проток 


Легочные вены 


Левое предсердие 


Венозные протоки 


Аорта 


асыщение крови 
кислородом: 


В высокое 
РИ Среднее 
В Низкое 


Внутренняя 
подвздошная артерия 


РИС. 21.1 Кровообращение плода. Три шунта (венозный проток, артериальный проток и овальное 
отверстие) позволяют большей части крови из плаценты проходить в обход легких и печени плода. 


Б. Контроль рождаемости 
1. Основное внимание при консультировании по 
вопросам контрацепции должно уделяться 
потребностям и чувствам каждого партнера. 
2 


учитывать несколько факторов, включая 
эффективность, безопасность и личные 
предпочтения. 

3. Предпочтения женщины являются наиболее 
важными, и культурные обычаи, религиозные или 
другие личные убеждения могут повлиять на 
выбор противозачаточных средств. 

4. Другие факторы, влияющие на выбор метода 
контрацепции, включают цели планирования 
семьи, возраст, частоту половых контактов и 
способность человека придерживаться 
предписанного режима. 

5. Если цели планирования семьи уже достигнуты, 
может оказаться желательной стерилизация 
любого из партнеров (супружеской паре важно 
понимать, что реконструкция маточных труб 
может оказаться неудачной). 

6. Для тех, кто часто вступает в половую связь, могут 
быть рассмотрены оральные контрацептивы или 
долгосрочные методы, такие как имплантаты или 
внутриматочная спираль (ВМС). 


При выборе метода контроля рождаемости следует 


7. Когда сексуальная активность ограничена, 
наиболее подходящим может быть использование 
спермицидов, презервативов или диафрагмы. 

8. Поскольку некоторые методы имеют побочные 
эффекты, может потребоваться подписанная 
форма информированного согласия. 

9. Дополнительную информацию об использовании 
контрацептивов смотрите в главе 29 


В. Бесплодие 

1. Бесплодие - это неспособность зачать желаемого 
ребенка. 

2. Некоторые факторы, способствующие бесплодию 
у мужчин, включают аномалии сперматозоидов, 
аномальные эрекции или эякуляции, или аномалии 
семенной жидкости. 

3. Некоторые факторы, способствующие бесплодию, 
включают нарушения овуляции, аномалии 
маточных труб или шейки матки или рубцы от 
предыдущих инфекций матки или фаллопиевых 
труб. 

4. Для определения вероятной причины бесплодия 
доступно несколько диагностических тестов, и 
рекомендуемая терапия может зависеть от 
причины бесплодия. 


Материнство 
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ОМІТМ —Маегтйу №игѕіпс 


5. Варианты лечения бесплодия 

а. Варианты включают медикаментозное лечение, 
хирургические процедуры и искусственное 
оплодотворение. 

б. Доступны другие методы лечения, такие как 
экстракорпоральное оплодотворение, 
суррогатные матери и носители эмбрионов. 

в. Усыновление также может быть вариантом. 

6. Медсестра должна оказывать поддержку 
супружеской паре в процессе принятия ими 
решений и во время терапии. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра готовится провести пренатальный урок по 


кровообращению плода. Какие утверждения будут 
включены в учебный план? Выберите все, что 
применимо. 

С 1. “Артериальный проток позволяет крови 
проходить в обход легких плода”. 

9 2.“Одна вена переносит насыщенную 
кислородом кровь от плаценты к плоду”. 

о 3. “Нормальный диапазон сердцебиения плода 
во время беременности составляет от 160 до 180 
ударов в минуту”. 

О 4. “Две артерии переносят 
дезоксигенированную кровь и продукты 
жизнедеятельности от плода к плаценте”. 

Ч 5 “Две вены переносят кровь с высоким 
содержанием углекислого газа и других 
продуктов жизнедеятельности от плода к 
плаценте”. 


2. Инструктор по сестринскому делу рассказывает 


К) 


группе студентов о кровообращении плода, а затем 
просит студента описать кровообращение плода, в 
частности, венозный проток. Какое утверждение 
студента указывает на понимание венозного 
протока? 

1.“Он соединяет легочную артерию с аортой”. 

2. “Это отверстие между правым и левым 


предсердиями”. 

3. “Он соединяет пупочную вену с нижней полой 
веной”. 

4. “Он соединяет пупочную артерию с нижней полой 
веной”. 


Беременная пациентка говорит медсестре клиники, 

что она хочет узнать пол ребенка, как только это 

можно будет определить. Медсестра планирует 

проинформировать пациентку о том, что они смогут 

определить пол на 16 неделе беременности. 

Благодаря какому фактору? 

1. Появлению наружных половых органов плода 

2. Началу дифференцировки в паховой области 
плода 

3. Семенники плода опускаются в мошоночную 
сумку. 

4. Внутренние различия у разных полов становятся 
очевидными. 


4. Медсестра проводит обследование пациентки, 
находящейся на сроке беременности 38 недель, и 
отмечает, что частота сердечных сокращений плода 
составляет 174 удара в минуту Какие 
первоочередные действия медсестры на основании 
этого признака? 

1. Задокументировать этот признак. 

2. Сообщить акушеру-гинекологу. 

3. Проверить частоту сердечных сокращений матери. 

4. Сообщить пациенке, что частота сердечных 
сокращений плода в норме. 


5. Медсестра проводит пренатальное занятие по 
репродуктивной системе. Когда пациентка на 
занятии спрашивает, почему оплодотворенная 
яйцеклетка остается в маточной трубе в течение 3 
дней, какой наилучший ответ медсестры? 

1. “Это повышает шансы оплодотворенной яйцеклетки 

на выживание”. 

2.“Это повышает воздействие на оплодотворенную 

яйцеклетку эстрогена и прогестерона”. 

3. Это способствует нормальной имплантации 

оплодотворенной яйцеклетки в верхнюю часть матки”. 

4. “Это способствует воздействию на 

оплодотворенную яйцеклетку лютеинизирующего 

гормона и фолликулостимулирующего гормона”. 


6. Инструктор по сестринскому делу просит 
студентку-медсестру объяснить характеристики 
околоплодных вод. Студентка правильно отвечает 
объяснив характеристики околоплодных вод? 
Выберите все, что применимо. 

1. Позволяет двигаться плоду 
[] 2. Окружает смягчает и защищает плод 
03. Поддерживает температуру тела плода 

4. Может использоваться для измерения 

функции почек плода 

5. Предотвращает попадание крупных частиц, 

таких как бактерии, к плоду 

6. Обеспечивает обмен питательными 
веществами и продуктами жизнедеятельности 
между роженицей и плодом 


О 


7. Супружеская пара приходит в клинику 
планирования семьи и спрашивает о процедурах 
стерилизации. Какой вопрос медсестры позволил 
бы определить, будет ли этот метод планирования 
семьи наиболее подходящим? 

1. “Вы когда-нибудь делали операцию?” 

2. “Планируете ли вы иметь еще детей?” 

3. “Есть ли у кого-нибудь из вас сахарный диабет?” 
4. “Есть ли у кого-нибудь из вас проблемы с 
высоким кровяным давлением?” 


8. Какое заявление медсестра планирует сделать 
беременной пациентке, у которой обнаружен 
гинекоидный таз? 

1. “У вашего типа таза узкий лобковый свод”. 
2.“Ваш тип таза наиболее благоприятен для схваток 
и родов”. 

3. “Ваш тип таза - широкий, но с небольшим 
диаметром”. 

4. “Вам потребуется кесарево сечение, потому что 
этот тип таза не подходит для вагинальных родов”. 


9. Какие аспекты функционирования плаценты 
медсестра планирует включить в дородовой курс? 
Выберите все, что применимо. 

1. Она смягчает и защищает ребенка. 

2 2. Поддерживает температуру ребенка. 

13. Так ребенок получает пищу и кислород. 

24. Предотвращает передачу всех антител и 

вирусов ребенку. 

2 5. Обеспечивает обмен питательными 

веществами и продуктами жизнедеятельности 
между роженицей и развивающимся плодом. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1, 2, 4 
Обоснование: Артериальный проток - это 
уникальная структура кровообращения плода, 
которая позволяет крови обходить 
нефункционирующие легкие плода. Насыщенная 
кислородом кровь доставляется плоду по одной 
пупочной вене. Нормальным диапазоном 
сердцебиения плода считается от 110 до 160 ударов в 
минуту. Две артерии переносят 
дезоксигенированную кровь и продукты 
жизнедеятельности плода, а одна пупочная вена 
переносит насыщенную кислородом кровь и 
обеспечивает плод кислородом и питательными 
веществами. Кровь, перекачиваемая сердцем 
эмбриона, покидает его по двум пупочным артериям. 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - кровообращении плода. Напомним, что 
внутри пуповины находятся три пуповинных сосуда 
(две артерии и одна вена) и что вена несет 
насыщенную кислородом кровь, а артерии - 
дезоксигенированную кровь. Также, вспомнив 
нормальное сердцебиение плода, сможете выбрать 
правильный ответ. 

Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е.(2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 5. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 239, 243. 


2. Ответ: 3 
Обоснование: Венозный проток соединяет 
пупочную вену с нижней полой веной. Овальное 
отверстие - это временное отверстие между правым 
и левым предсердиями. Артериальный проток 
соединяет аорту и легочную артерию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете - на понимании описания венозного 
протока. Используйте знания о кровообращении 
плода, что поможет выбрать ответ. Также обратите 
внимание на соотношение слова венозный в вопросе 
и вена в правильном варианте. 

Ссылка: Го\4дегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 


О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). жі. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 239. 


СНАРТЕК 21 Кергодисііре 5уѕіет 


10. Клиентка 55 лет жалуется медсестре на то, что ее 
беспокоит сексуальная функция. Каков наилучший 
ответ медсестры? 
1.“Как часто вы вступаете в сексуальные 
отношения?” 

2. “Пожалуйста, расскажите мне подробнее о своих 
проблемах”. 

3. “Вы все еще молоды, и вам не о чем 
беспокоиться”. 

4. “У вас не должно быть снижения уровня 
тестостерона, пока вам не перевалит за 80”. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Между 16 и 20 неделями наружные 
половые органы плода развились до такой степени, что 
пол плода можно определить визуально. 
Дифференциация наружных половых органов 
происходит в конце девятой недели. Яички начинают 
опускаться в мошоночную сумку в конце 38-й 
недели.Внутренние различия между полами 
проявляются к концу седьмой недели.Стратегия 
проведения теста: Сосредоточьтесь на теме: когда 
можно определить пол плода. Используйте знания о 
росте и развитии плода. Помните, что пол плода можно 
определить визуально на УЗИ по внешнему виду 
наружных половых органов между 16 и 20 неделями 
беременности. 

Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Регу, $., СазШоп, К., А!4еп, К., & О1ѕһапѕКу, 


Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 245. 


4. Ответ: 2 
Обоснование: ЧСС зависит от срока беременности и 
колеблется от 160 до 170 ударов в минуту в первом 
триместре, но замедляется по мере роста плода до 
110-160 ударов в минуту. Если ЧСС составляет менее 
110 ударов в минуту или более 160 ударов в минуту в 
состоянии покоя матки, плод может испытывать 
дистресс. Поскольку ЧСС увеличивается по сравнению 
с контрольным диапазоном, медсестра должна 
уведомить акушера-гинеколога. Варианты 3 и 4 
являются действиями, не основанными на информации, 
содержащейся в вопросе. Хотя медсестра 
документирует признаки, основанные на информации, 
содержащейся в вопросе, необходимо уведомить 
акушера-гинеколога. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных в вопросе и обратите внимание на 
стратегическое слово “первоочередные”. Затем 
отметьте, существует ли отклонение. Также обратите 
внимание на ЧСС и на то, что у пациентки 38 недель 
беременности. Помните, что нормальное ЧСС 
составляет от 110 до 160 ударов в минуту. 

Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Реггу, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 


О1һапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 81. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег стр. 371-373. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


5. Ответ: 3 
Обоснование: Маточный перешеек остается суженным 
до 3 дней после зачатия, чтобы позволить 
оплодотворенной яйцеклетке развиваться внутри 
трубы. Этот начальный рост оплодотворенной 
яйцеклетки способствует ее нормальной имплантации в 
фундальную часть тела матки. Эстроген - это гормон, 
вырабатываемый фолликулами яичников, желтым 
телом, корой надпочечников и плацентой во время 
беременности. Прогестерон - это гормон, 
секретируемый желтым телом яичника, 
надпочечниками и плацентой во время беременности. 
Лютеинизирующий гормон и 
фолликулостимулирующий гормон выделяются 
передней долей гипофиза. Выживание 
оплодотворенной яйцеклетки не зависит от ее 
пребывания в маточной трубе в течение 3 дней. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучший” и используйте 
знания анатомии и физиологии репродуктивной 
системы. Помните, что оплодотворение происходит в 
маточной трубе и что оплодотворенная яйцеклетка 
остается в маточной трубе около 3 дней. Это 
способствует ее нормальной имплантации. 

Ссылка :Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. 


(2019). Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Г.0и15: Е1ѕеуіег. стр. 83. 


6. Ответ: 1,2,3,4 
Обоснование: Амниотическая жидкость окружает, 
смягчает и защищает плод. Она позволяет плоду 
свободно двигаться и поддерживает температуру тела 
плода. Кроме того, амниотическая жидкость содержит 
мочу плода и может быть использована для оценки 
функции почек плода. Плацента предотвращает 
попадание крупных частиц, таких как бактерии, к 
плоду и обеспечивает обмен питательными веществами 
и продуктами жизнедеятельности между роженицей и 
плодом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - характеристиках околоплодных вод. 
Визуализация расположения околоплодных вод 
поможет ответить на этот вопрос. 

Ссылка: Мипоу, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. 


(2019). Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 94. 


7. Ответ: 2 
Обоснование: Стерилизация - это метод контрацепции 
для пар, которые создали свои семьи. Это следует 
рассматривать как окончательное прекращение 
фертильности, поскольку операция по восстановлению 
не всегда успешна. Медсестра спросит пару об их 
планах иметь детей в будущем. Варианты 1, 3 и 4 не 
имеют отношения к данной процедуре. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Сосредоточьтесь на теме - процедуре стерилизации. 
Обратите внимание на взаимосвязь между словом 
стерилизация и словами “Планируете ли вы иметь еще 
детей?” в правильном варианте. 
Ссылки: ГоууАегийК, О., Рету, $., СазШоп, К., А!4еп, 
К., & О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.).51. Гошз: Е1зе\1ег. стр.160;Митау, 5., 
МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). Основы сестринского 


дела по охране здоровья матери и новорожденного и женщин. (7- 
е изд.). 51. Го: Е]5еу1ег. стр. 695.8. 


8. Ответ: 2 
Обоснование: Гинекоидный таз является нормальным 
тазом и является наиболее благоприятным для 
успешных родов. Таз андроид был бы неблагоприятен 
для родов из-за узких тазовых плоскостей. 
Антропоидный таз имеет адекватный выход с 
нормальным или умеренно узким лобковым сводом. 
Плоскостопный таз (плоский таз) имеет широкий 
поперечный диаметр, но переднезадний диаметр 
короткий, что делает выходное отверстие 
недостаточным. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - типе таза. Напоминание о том, что 
гинекоидный таз - это нормальный таз, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Іоуегтіїк, О., Регту, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 324. 


9. Ответ: 3, 5 
Обоснование: Плацента обеспечивает обмен 
кислородом, питательными веществами и продуктами 
жизнедеятельности между роженицей и плодом. 
Околоплодные воды окружают, смягчают и защищают 
плод, а также поддерживают температуру тела плода. 
Питательные вещества, лекарства, антитела и вирусы 
могут проникать через плаценту. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - назначении плаценты. Помните, что плацента 
обеспечивает организм кислородом и питательными 
веществами. 

Ссылка: ГоууаегийК, О., Регу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.).51. Г.0и15: Е1ѕеуіег. стр. 237-239. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Медсестре необходимо установить 
доверительные отношения при обсуждении 
сексуальных отношений. Медсестра должна начинать 
беседу с общих заявлений, чтобы определить истинную 
природу проблем пациента. Частота половых контактов 
не является важным первым вопросом для 
установления доверия. Уровень тестостерона 
снижается с возрастом. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучший”. Определите, 
требуется ли дальнейшая оценка или валидация. В этом 
случае требуется дополнительная информация, чтобы 
определить природу проблем пациента. Учет этих 
концепций и использование методов терапевтической 
коммуникации помогут направить вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Ге\1$, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1274-1275. 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Содержание: Материнство: Послеродовой 
период 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение 
пациентов; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Оценка результатов 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Содержание: Материнство: Послеродовой 
период 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Перфузия; 
Репродуктивная функция 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Содержание: Материнство: Послеродовой 
период 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; Половая 
ЖИЗНЬ 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Реализация 

Содержание: Материнство: Дородовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистресс 
плода/гибель 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
заучивание 

Содержание: Материнство: Послеродовой 
период 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Репродуктивная функция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Оценка результатов 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Воспроизводство; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья Клиническое суждение/ 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Содержание: Здоровье взрослых: 
Репродуктивное 

Проблема здоровья: Нет. 

Приоритетные концепции: Укрепление 
здоровья; Репродуктивная функция 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
заучивание 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Укрепление 
здоровья; Репродуктивная функция 


Уровень когнитивных 
способностей:Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
заучивание 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Репродуктивная функция 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Интегрированный процесс: Уход 
Содержание: Здоровье взрослых: 
Репродуктивное 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Половая жизнь 
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Автор: Марг 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие, размножение ЕД 


1. Вынашивание плода 


А. Время от оплодотворения яйцеклетки до даты 
родов 
Б. Около 280 дней 
Правило К. Нягеле для определения даты родов, 
также известной как дата рождения (вставка 22.1) 
1. Использование правила Нягеле требует, чтобы у 
женщины был регулярный 28-дневный 
менструальный цикл. 


арет Трнка, М5М№, РМ 


1. С - Гравидность, количество беременностей, 
включая нынешнюю. 

2. Т - егт 61$, доношенные роды, число 
рожденных в срок (более 37 недель 
беременности). 

3.Р - ргеѓегт 61$, преждевременные роды, число 
рожденных до 37 недель беременности. 

4. А - абогНоп$ ог тіѕсаггіареѕ, количество абортов 
или выкидышей (включается в гравиду, если до 
20 недель беременности). 


2. Вычтите 3 месяца и прибавьте 7 дней к первому 5. І, - Нуше сЬагеп, количество ныне живущих 
дню последней менструации, затем прибавьте 1 детей. Это число может быть больше, чем Р, если 
год, если это необходимо. В качестве были рождены многоплодные дети, или меньше, 
альтернативы можно прибавить 7 дней к первому чем Р, если произошла потеря. 
дню последней менструации и отсчитать Примечание: Многоплодные дети засчитываются как 1 
вперед 9 месяцев. для С, а также как 1 для Т, Р или А, но записываются 
как фактическое число І. 
||. Гравидность и паритет 
А. Гравидность 11. Признаки беременности 
1. Сгауійа означает беременную женщину. А. Предполагаемые признаки 
2. Гравидность относится к количеству 1. Аменорея 
беременностей. 2. Тошнота и рвота 
3. МаШегам!Аа - это женщина, которая никогда не 3. Болезненность груди, покалывание, чувство 


была беременна. 
4. Ргігпісгауіда - это женщина, которая беременна в 


полноты, увеличение размера и пигментации 
ареолы 


первый раз. 4. Частые мочеиспускания 


5. МШиота\а - это женщина, находящаяся, по 
крайней мере, во второй беременности. 
Б. Паритет 
1. Паритет — это число рождений (а не число 
плодов, например, близнецов), вынашиваемых 
более 20 недель беременности, независимо от 
того, родился ли плод живым или нет. 


5. Начало шевеления плода : Первое восприятие 


шевеления плода беременной может произойти на 
16-20 неделе беременности; каждая беременность 
уникальна, и шевеления плода может произойти 
раньше или позже. 


6. Усталость 
7. Изменения пигментации кожи, такие как Глпеа 


шота (темная линия по середине живота), мелазма 


2. МиШрага - это женщина, у которой не было родов Б. Вероятные признаки 
на сроке беременности более 20 недель. 1. Увеличение матки 
3. Ргітірага (первородящая) — это женщина, у 2. Симптом Хегара: сжимаемость и размягчение 


которой были одни роды, произошедшие после 
20-й недели беременности. 


нижнего сегмента матки, которое происходит 
примерно на 6-й неделе 


4. Ми@рага - это женщина, у которой было две или 3. Признак Гуделла: размягчение шейки матки, 


более беременностей до стадии 


возникающее в начале второго месяца 


жизнеспособности плода. 4. Признак Чедвика: фиолетовая окраска слизистых 


В. СТРАТ: Исходы беременностимогут быть описаны 
аббревиатурой СТРАТ (вставка 22.2). 


оболочек шейки матки, влагалища и вульвы, 
возникающая примерно на 6-й неделе 
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286 умт у Сестринское дело в материнстве 


Правило Негеле для определения Измерение высоты дна матки 


2. датЕрнаступлемияродсв 1. Положите пациента на спину. 

Б Первый день последней менструации: 12 сентября 2. т конец рулетки на уровне 
= 2023 г. Вычтите 3 месяца: 12 июня 2023 г. лобкового симфиза. 

= Добавьте 7 дней: 19 июня 2023 3. Натяните лент до верха дна матки. 
Ф При необходимости добавьте 1 год: 19 июня 2024 г. 4. Зафиксируйте и запишите результат 
= (если достаточно одного года, год может не измерении. 

— измениться) 


Предполагаемая дата родов: 19 июня 2024 г. 


Г. На сроке от 20 до 22 недель дно матки находится 
примерно в месте расположения пупка. 
Описание результатов Д. На 36 неделе дно матки находится на мечевидном 
отростке. 
Е. Попросите пациентку сделать опорожнение перед 
измерением из-за возможного смещения матки из-за 
полного мочевого пузыря. 


беременности с помощью СТРА 


С = Гравидность 
Т = Доношенные роды 


Р = Преждевременные роды А При оценке высоты дна матки внимательно 
А = Аборты или выкидыши наблюдайте за пациенткой на предмет гипотензии 
Е = Живые в настоящее время дети в положении лежа на спине после 20 недель 
Пример: Пациентка беременна в четвертый раз. беременности. 
Перенесла 1 плановый аборт в первом триместре 
беременности, есть ребенок, родившийся на 40 У. Физиологические изменения во время А 
неделе беременности, и ребенок, родившийся на 36 беременности = 
неделе. Пациентка вгам@а (С), 4; триместр (Т), 1 
(ребенок, родившийся в 40 недель); недоношенные А Культура часто определяет убеждения, ценности 
(Р), 1 (ребенок, родившийся на 36 неделе); аборт (А), и ожидания семьи в отношении здоровья. Поэтому 
1 (аборт засчитывается в гравидность, но не в важно оценить культурные убеждения во время 
паритет, т.к. он произошел до 20 недель); живые ухода за беременной пациенткой. 
дети (0), 2. Паритет – это количество рождений (а не 
п п 20н менности, независим 
и. осле 20 недель беременности, а КИ А. Сердечно-сосудистая система А 
‚ родился ли плод живым или нет. Таким 1.06 б : & 
образом, паритет для этой пациентки равен 2. · Јоъем циркулирующей крови увеличивается; == 
увеличивается объем плазмы и общий объем 
СТРА! = 4, 1, 1, 1, 2 @ 
эритроцитов (общий объем увеличивается 
примерно на 40-50%). 
5. Баллотирование : Отскок плода от пальцев 2. Физиологическая анемия возникает, когда 
исследователя при пальпации увеличение плазмы превышает увеличение 
6. Схватки Брэкстона-Хикса (нерегулярные выработки эритроцитов. 
безболезненные схватки, которые могут возникать 
а 3. Повышенные требования к железу. 
периодически на протяжении всей беременности) ТОД НА Е ТЕРБЕ 
7. Положительный тест на беременность для ° р рдца у > РАЦ 
определения наличия хорионического приподнимается вверх и влево из-за смещения 
гонадотропина человека диафрагмы по мере увеличения матки; изменения 
В. Положительные признаки (диагностические) незначительны и исчезают вскоре после родов 
1. Частота сердечных сокращений плода, (рис. 22.2). 
определяемая электронным устройством 5. Может произойти задержка натрия и воды. 
(допплеровским датчиком) на сроке от 10 до 12 Б. Дыхательная система А 
недель и неэлектронным устроиством 1. Потребление кислорода увеличивается примерно &% 
(фетоскопом) на 20 неделе беременности на 15-20%% 
2. Активные движения плода, прощупываемые И 
2. Диафрагма приподнята из-за увеличенной матки 
исследователем (см. рик. 2202) 
3. Очертания плода с помощью рентгенографии или К рава 
УЗИ 3. Гормональные изменения уровня эстрогена и 
прогестерона могут оказывать влияние на 
1\. Высота дна матки (Вставка 22.3) дыхательную систему. 
А. Высота дна матки измеряется для оценки 4. Может наблюдаться одышка. 
м гестационного возраста плода. 


Во время беременности частота пульса женщины 


А. Б. Во втором и третьем триместрах (с 18 по 30 неделю) Ролевая примерная 10-16 уларов а 


высота дна в сантиметрах примерно равна возрасту минуту; артериальное давление незначительно 


плода в + 2 см (рис. 22.1). снижается во втором триместре, затем повышается 
В. На 16 неделе дно матки находится примерно на в третьем триместре, но не выше уровня до 


полпути между лобковым симфизом и пупком. беременности; При этом частота дыхания остается 
неизменной или незначительно увеличивается. 
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5. Запор может возникать из-за увеличения 

выработки прогестерона или давления со стороны 
матки, что приводит к снижению перистальтики 

желудочно-кишечного тракта. 

6. Метеоризм и изжога могут возникать из-за 
снижения перистальтики желудочно-кишечного 
тракта и замедленного опорожнения желудка, 
вызванного увеличением выработки прогестерона. 

7. Геморрой может возникнуть из-за повышенного 
венозного давления. 

8. Ткани десен могут отекать и легко кровоточить из- 
за повышения уровня эстрогена. 

9. Птиализм (чрезмерное выделение слюны) может 
возникнуть из-за повышения уровня эстрогена. 

Г. Почечная система А 

1. Частота мочеиспускания увеличивается на 25% в 
первом и третьем триместрах из-за повышенной 
чувствительности мочевого пузыря и давления 
увеличивающейся матки на мочевой пузырь. 

2. Может наблюдаться снижение тонуса мочевого 
пузыря, вызванное повышением уровня 
прогестерона и эстрогена; емкость мочевого 


ЯА зыря увеличивается в ответ на повышение 
РИС. 22.1 Высота дна матки по неделям нормальной беременности Зри 


с одним плодом. Пунктирная линия, высота после облегчения уровня прогестерона. 
(опускание плода ко входу в малый таз перед родами). 3. Почечный порог для глюкозы может быть снижен. 


Д. Эндокринная система 
1. Повышается базальная скорость метаболизма и 

ы усиливается метаболическая функция. 

2. Передняя доля гипофиза увеличивается и 
вырабатывает сывороточный пролактин, 
необходимый для процесса лактации. 

3. Задняя доля гипофиза вырабатывает окситоцин, 
который стимулирует сокращения матки. 

4. Щитовидная железа слегка увеличивается, и 
активность щитовидной железы повышается. 

5. Паращитовидные железы увеличиваются в 
размерах. 

6. Уровень альдостерона постепенно повышается. 

7. Увеличивается масса тела. 

8. Увеличивается задержка воды, что может 
способствовать увеличению веса. 

9. Поджелудочная железа увеличивает выработку 
инсулина. 

Е. Репродуктивная система 

1. Матка ИҶ 

РИС. 22.2 Изменения положения сердца, легких и грудной клетки во а. Матка увеличивается в массе примерно с 60 до 

время беременности. Пунктирная линия - состояние до беременности. 1000 г в результате гиперплазии (под влиянием 

Сплошная линия - изменения, происходящие во время беременности. эстрогена) и гипертрофии. 

б. Увеличиваются размер и количество 
В. Желудочно-кишечная система кровеносных сосудов и лимфатических узлов. 

1. Тошнота и рвота могут возникать в результате в. Происходят нерегулярные схватки, обычно 
секреции хорионического гонадотропина начинающиеся после 16 недель беременности. 
человека; это состояние обычно проходит к 2. Шейка матки 
третьему месяцу. а. Шейка матки становится короче, эластичнее и 

А 2. Аппетит часто повышается во время больше в диаметре. 

беременности. Потребление пищи может б. Эндоцервикальные железы выделяют густую А 
увеличиться на 15-20%, начиная с ранних сроков слизистую пробку, которая удаляется из канала, 
бе когда начинается расширение. 
ременности. 
в. Повышенная васкуляризация и повышение 
3. Могут наблюдаться изменения вкуса и обоняния. уровня эстрогена вызывают размягчение и 
4. Плохой аппетит может возникнуть на более 


синеватое изменение цвета шейки матки, 
поздних сроках беременности из-за снижения известное как признак Чедвика, которое 


перистальтики желудка. возникает примерно на 6 неделе беременности. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


3. Яичники 


а. Основной функцией яичников является 
секреция прогестерона в течение первых 6-7 
недель беременности. 

б. Созревание новых фолликулов блокируется. 

в. Яичники прекращают выработку яйцеклеток. 

4. Влагалище 

а. Происходит гипертрофия и утолщение мышц. 

б. Наблюдается увеличение вагинальных 
выделений; выделения обычно густые, белые и 
кислые. 


5. Грудь: Изменения в груди происходят из-за 


усиливающегося воздействия эстрогена и 

прогестерона. 

а. Размер груди увеличивается, и начиная с шестой 
недели беременности грудь может быть 
чувствительной и ощущаться набухшей. 

б. Соски становятся более выраженными. 

в. Ареолы приобретают более темный цвет. 

г. Становятся заметными поверхностные вены. 

д. Происходит гипертрофия фолликулов 
Монтгомери. 

е. Из груди может вытекать молозиво. 


Ж. Кожа 
1. Некоторые изменения происходят из-за 


повышения уровня меланоцитарстимулирующего 

гормона в результате повышения уровней 

эстрогена и прогестерона; эти изменения 
включают следующее: 

а. Повышенная пигментация 

б. Темная полоса вдоль средней линии 

живота (Ппеа піога) 

в. Хлоазма (маска беременности) — пятнистая 
коричневатая гиперпигментация на лбу, щеках и 
носу 

г. Красновато-фиолетовые растяжки (егауійагшт 
ѕігпіае) на животе, груди, бедрах и предплечьях 


2, Сосудистые звездочки могут появляться на шее, 


груди, лице, руках и ногах. 


3. Скорость роста волос может увеличиваться. 
4. Изменения кожи могут быть эмоционально 


тревожными для будущей матери, но клинически 
они незначительны и обычно исчезают вскоре 
после родов. 


3. Опорно-двигательная система 
1. Изменения в центре тяжести начинаются во 


втором триместре и вызываются гормонами 
релаксином и прогестероном. 


2. Пояснично-крестцовый изгиб увеличивается, что 


может вызвать боль, онемение и слабость; ходьба 
становится более трудной, у женщины развивается 
походка вразвалочку и повышается риск падений; 
однако ходьба является идеальным упражнением и 
стимулирует мышечную активность, мягко 
увеличивает дыхательную и сердечно-сосудистую 
нагрузку и не приводит к приводят к усталости 
или перенапряжению. 


3. Происходит расслабление и повышенная 


подвижность тазовых суставов, что позволяет 
увеличить размеры таза. 


4. Брюшная стенка растягивается с потерей тонуса на 
протяжении всей беременности, обычно 
восстанавливается в послеродовой период. 

5. Пупок сужается или выпячивается. 

Во время беременности происходят изменения 
осанки, поскольку увеличенный вес матки вызывает 
смещение костей таза вперед. Медсестре важно 
поощрять пациенту к принятию мер, 
обеспечивающих безопасность и правильную 
осанку, чтобы предотвратить боль в спине. 


И Органы чувств 

1. Глаза: Может возникнуть отек роговицы, который 

может быть 
некомфортным для тех, кто носит контактные линзы. 

2. Уши: Изменения в слизистых оболочках евстахиевых 
труб происходят из-за повышенного уровня 
эстрогена и могут привести к заложенности ушей и 
легкой временной потере слуха. 


МІ. Психологические изменения во время 
беременности 
А. Амбивалентность (двойственность) 

1. Амбивалентность может возникнуть на ранних 
сроках беременности, даже когда беременность 
запланирована. 

2. Беременная мать может испытывать конфликт 
зависимости и независимости и амбивалентность, 
связанные со сменой ролей; пациентка также может 
чувствовать неуверенность в способности быть 
хорошим родителем. 

3. Партнер может испытывать двойственность, 
связанную с принятием на себя новой роли, 
возросшими финансовыми обязанностями и 
разделением внимания родителя с ребенком. 

Б Принятие: Факторами, которые могут быть связаны с 
принятием беременности, являются готовность 
человека к переживанию и идентификация с 
родительской ролью. Для успешной адаптации к роли 
позитивного родителя необходимо успешно выполнить 
определенные задачи в области развития. Эти задачи 
для роженицы включают принятие беременности, 
отождествление себя с родительской ролью, 
укрепление отношений с партнером, установление 
отношений с нерожденным младенцем и подготовку к 
родам. 

В Эмоциональная лабильность (неустойчивость) 

1. Эмоциональная лабильность может проявляться 
частыми изменениями эмоциональных состояний 
или крайностями в эмоциональных состояниях. 

2. Эти эмоциональные изменения распространены, но 
индивид может думать, что эти изменения 
ненормальны. 

Г Изменения образа тела 

1. Изменения в восприятии образа себя родителем во 
время беременности происходят постепенно и могут 
быть положительными или отрицательными. 

2. Физические изменения, признаки и симптомы, 
которые испытывает родитель во время 
беременности, влияют на представление о теле. 

Е Взаимоотношения с плодом 

1. Роженица может мечтать о том, чтобы подготовиться 
к родительству, и думать о родительских качествах, 
которыми она хотела бы обладать. 


А 
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2. Роженица сначала принимает биологический факт 


беременности. 7 КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 5 
3. Роженица затем принимает растущий плод как 
с 
нечто отличное от себя и человека, которого ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ -- 
нужно воспитывать. Пациентка, находящаяся на 6 неделе беременности, = 
4. Наконец, роженица реалистично готовится к испытывает приступы утренней тошноты. Медсестра = 
рождению и воспитанию ребенка. клиники т ей информа 1р5 мерах, Тт 
которые необходимо предпринять для облегчения г 
А УИ. Неприятные ощущения во время беременности приступов тошноты и рвоты. Медсестра определяет, < 
(см. вставку “Клиническое суждение: оценка что пациентка понимает эти меры, когда делает = 
результатов”) следующие заявления: 
А Тои озори и “Я должна держать сухие крекеры у кровати и 
н р съедать их перед тем, как встать утром”. 
1. Возникают в первом триместре и обычно проходят и “Лучше всего есть маленькими порциями в течение 
к третьему месяцу дня”. 
2. Вызваны повышенным уровнем хорионического и “Мне нужно стараться есть продукты с низким 
гонадотропина человека и других гормонов содержанием жира ЩЕ избегать любых 
жареных или острых блюд”. 
менности, ат . 
А бере а Оо и “Мне может помочь белковый перекус перед сном”. 
& оомене ш “Я должна стараться пить жидкости между приемами 
3. Меры пиши. Употребление жидкости во время еды может 
а. Есть сухие крекеры перед тем, как встать утром слишком сильно наполнить мой желудок и вызвать 
б. Избегать чистки зубов сразу после „ОШ ноту”. 
пробуждения и “Я знаю, что могу попробовать сосать леденцы. Это 


может помочь”. 


в. Есть частые и небольшими порциями блюда с в “Если я почувствую, что мне это необходимо, я могу 


низким содержанием жира в течение дня спросить своего врача о каких-нибудь лекарствах, 
г. Пить жидкости между приемами пищи, а не во которые могли бы помочь, или о других 
время еды растительных средствах”. 


д. Избегать жареной и острой пищи 
е. Делать белковый перекус перед сном 
ж. Пососать леденец 


з. Проконсультироваться с поставщиком В. Позывы к мочеиспусканию и их частота 


первичной медико-санитарной помощи 1. Обычно возникают в первом и третьем триместрах 
(ПМСП) об акупрессуре (для некоторых видов беременности 
может потребоваться рецепт) или других 2. Вызваны давлением матки на мочевой пузырь 
методах дополнительной и альтернативной 3. Меры = 
медицины (САМ) а. Выпивать не менее 2000 мл жидкости в течение 
и. Проконсультироваться с ПМСП об ДНЯ 
использовании растительных лекарственных б. Ограничить потребление жидкости вечером 
средств в. Ограничить потребление натуральных 
к. Прием противорвотных препаратов по мочегонных средств, таких как кофе, чай, арбуз, 
назначению врача лимоны 
А Беременных женщин необходимо г. Регулярно опорожнять кишечник 
расспросить об использовании дополнительных и д. Спать ночью лежа на боку 
альтернативных методов лечения, включая е. Носить прокладок для промежности, если 
безрецептурные препараты, такие как витамины и необходимо 


растительные препараты. ж. Выполняйте упражнений Кегеля 


Г. Болезненность груди 


Б. Обморок 1. Может возникать в период с первого по третий 


1. Обычно возникает в первом триместре; гипотония 


триместры 
в положении лежа особенно часто возникает во 2. Вызвана повышенным уровнем эстрогена и А 
втором и третьем триместрах. прогестерона = 


2. Может быть вызвана гормональными 


изменениями или увеличением объема крови, 
8 с с а. Ношение поддерживающего бюстгальтера 
анемией, усталостью, внезапной сменой 


б. Избегать использования мыла на сосках и 
а ИИИ ареолярной области, чтобы предотвратить 
&2 3. Меры реоляр А редотвр 
высыхание кожи 
Д. Повышенные выделения из влагалища 


3. Меры предосторожности 


а. Сидение с приподнятыми ногами 
б. Риск падений; учите медленно менять 


положение 1. Может возникать с первого по третий триместр 
А Медсестра должна проинструктировать 2. Вызваны гипертрофией и утолщением СЛИЗИСТОЙ 
беременную женщину избегать положения лежа оболочки влагалища и повышенной выработкой 
на спине, особенно во втором и третьем слизи А 
триместрах. Положение лежа на спине подвергает 3. Меры предосторожности н 
женщину риску развития гипотонии, которая а. Использование надлежащих методов очистки и 
возникает в результате давления матки на гигиены 


нижнюю полую вену. б. Ношение хлопчатобумажного нижнего белья 
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в. Отказ от спринцевания г. Избегать длительного сидения или стояния в 
г. Консультация врача общей практики при одном положении 
Я подозрении на инфекцию г. Пить достаточное количество жидкости, если 
- Е. Заложенность носа это разрешено 
= 1. Возникает в І - Ш триместрах беременности К. Варикозное расширение вен 
> 2. Возникает в результате повышения уровня 1. Обычно возникает во втором и третьем триместрах 
СЕ эстрогена, который вызывает отек тканей носа и беременности 
- сухость 2. Возникает в результате ослабления стенок вен или 
= А 3. Меры предосторожности: клапанов и венозного застоя 
а. Поощрение использования увлажнителя; 3. Тромбофлебит встречается редко, но может 
б. Отказ от использования назальных спреев или возникнуть. А 
антигистаминных препаратов (следует 4. Меры предосторожности гаң 
проконсультироваться с врачом по поводу их а. Носить поддерживающие чулки или чулочно- 
применения; могут быть приемлемы обычные носочные изделия 
физиологические капли для носа и спреи) б. Поднимать стопы в положении сидя 
Ж. Усталость в. Лежать с приподнятыми ступнями и бедрами 
1. Обычно возникает в первом и третьем триместрах г. Избегать длительного стояния или сидения 
2. Обычно является результатом гормональных д. Двигаться стоя для улучшения циркуляции 
ь изменений крови 
Уч 3. Меры предосторожности: е. Избегать скрещивания ног 
а. Частые периоды отдыха в течение дня ж. Избегать стягивающих предметов одежды, 
б. Соблюдение правильной осанки и механики таких как чулки до колен 
тела з. Обучиться упражнениям для ног 
в. Регулярные физические упражнения и. Избегать полетов из-за сидячего положения 
г. Упражнения на о мышц И Л.Толэвныг боли 
Е еван аат паа нкан 1. Обычно считаются доброкачественными в первом 
д. Отказ от употребления продуктов, содержащих триместре. 
Е оса Может потребоваться дальнейшее обследование, 
е. Хорошо сбалансированное питание для ее 
у триместрах беременности 
о а 2. Является результатом изменений объема крови и 
3. Изжога сосудистого тонуса А 
1. Возникает во втором и третьем триместрах 3. Меры предосторожности: даа. 
беременности а. Медленно меняйте положение 
2. Возникает в результате повышения уровня б. Прикладывайте прохладную ткань ко лбу или 
прогестерона, снижения перистальтики основанию шеи 
желудочно-кишечного тракта, оттока из пищевода в. Сделайте небольшой соленый перекус 
А и смещения желудка увеличивающейся маткой г. Принимайте ацетаминофен только по 
Рае 3. Меры предосторожности: назначению врача общей практики 


а. Ешьте маленькими порциями; 


М. Геморрой 
б. Сидите прямо в течение 30 минут после еды 


1. Обычно возникает во втором и третьем триместрах 


в. Пейте молоко между приемами пищи беременности 

г. Избегайте жирной и острой пищи 2. Является результатом повышенного венозного 

д. Старайтесь не наклоняться или меньше лежать; давления и запоров 

е. Носите свободную одежду 3. Меры предосторожности А 

ж. Глубокий вдох и глоток воды помогут снять а. Замачивание в теплой сидячей ванне ЕЕ 
ощущение жжения б. Сидение на мягкой подушке или лежа на боку 

з. Исключите продукты и жидкости, с приподнятыми бедрами на подушке 
стимулирующие образование кислоты в в. Употребление продуктов с высоким 


содержанием клетчатки и достаточное 
количество жидкости, чтобы избежать запоров 

г. Увеличение физических нагрузок, таких как 
ходьба 

д. Применение мази, суппозитории или 
компрессов в соответствии с предписаниями 
врача 


желудке, такие как газированные напитки 

и. Избегайте цитрусовых и соков, шоколада и 
мяты, если они усиливают симптомы. 

к. Консультация с ПМСП по поводу применения 
антацидов 


И. Отек лодыжек 
1. Обычно возникает во втором и третьем триместрах Н. Запор 


беременности 1. Обычно возникает во втором и третьем триместрах 
р 
2. Возникает в результате расширения сосудов, беременности 
венозного застоя и повышения венозного давления 2. Результат увеличения выработки прогестерона, 
ниже матки снижения перистальтики кишечника, смещения 
А 3. Меры предосторожности кишечника, давления матки и приема добавок & 
= железа — 


а. Поднимать ноги не реже двух раз в день и во 
время отдыха 
б. Спать лежа на боку. 
в. Носить поддерживающие чулки или 
чулочно-носочные изделия 


3. Меры предосторожности 
а. Употребление продуктов с высоким 
содержанием клетчатки, таких как цельные 
зерна, фрукты и овощи; отказ от продуктов, 
вызывающих запор, таких как сыр 


А 


А 


А 


А 


б. Выпивать не менее 2000 мл в день 

в. Регулярно заниматься физическими 
упражнениями, такими как ежедневная 20- 
минутная 

прогулка 

г. Проконсультироваться с врачом ПМСП по 
поводу таких вмешательств, как использование 
смягчителей стула, слабительных или клизм 

д. Использование подставки для ног во время 
дефекации для обеспечения комфорта и 
уменьшения напряжения 


О. Боль в спине 
1. Обычно возникает во втором и третьем триместрах 
2. Вызвана чрезмерным изгибом пояснично- 
крестцового отдела в результате увеличения матки 
3. Риск падений; научите передвигаться медленно 
4. Меры предосторожности 
а. Обеспечение покоя 
б. Использование правильной осанки и механики 
тела 
в. Избегайте поднятия тяжелых предметов 
г. Приседайте, а не сгибайтесь в талии, чтобы 
поднять предметы 
д. Когда сидите, используйте опоры для ног, 
подлокотники и подушки за спиной 
е. Носите удобную обувь на низком каблуке и 
поддерживающую обувь 
ж. Выполняйте упражнения на наклон таза 
(качание) и на осознанную релаксацию 
з. Спите на жестком матрасе 
и. Выполнение специальных упражнений сидя 


П. Судороги в ногах 

1. Обычно возникают во втором и третьем 
триместрах беременности 

2. Являются результатом нарушения баланса кальция 
и фосфора и давления матки на нервы или от 
переутомления 

3. Меры предосторожности 
а. Регулярные физические упражнения, особенно 

ходьба 
б. Сгибание стопы пораженной ноги 
в. Увеличение потребления кальция 
Р. Одышка 

1. Может возникать во втором и третьем триместрах 
беременности 

2. Возникает из-за давления на диафрагму со 
стороны увеличенной матки 

3. Меры предосторожности 
а. Частый отдых 
б. Сидение и сон с приподнятой головой или на 

боку 

в. Избегание перенапряжения 


МИ. Факторы риска беременности 
А. Возраст: Лица моложе 20 лет и старше 35 лет 
подвержены риску неблагоприятных перинатальных 
исходов. 
Б. Подростковая беременность 
1. Факторы, которые приводят к подростковой 
беременности, включают раннее наступление 
менархе, сексуальное поведение в этой возрастной 
группе, проблемы с семейными отношениями, 
бедность и недостаток знаний о репродукции и 
контроле рождаемости. 
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2. Основные проблемы, связанные с подростковой 
беременностью, включают плохое питание; 
эмоциональные и поведенческие трудности; 
отсутствие систем поддержки; повышенный риск 
мертворождения; рождение младенцев с низкой 
массой тела; внутриутробную смертность; 
диспропорцию головного мозга и таза; и 
повышенный риск осложнений у родителей при 
родах, таких как гипертония, анемия, затяжные 
роды, и инфекции. 

3. Роль медсестры в снижении рисков и последствий 
подростковой беременности двояка: во-первых, 
поощрять ранний и продолжительный дородовой 
уход; и, во-вторых, направлять подростка, при 
необходимости, за соответствующей помощью, 
чтобы противостоять воздействию негативной 
социально-экономической среды на беременность. 

4. Подростки могут испытывать одиночество, 
связанное с изменением образа тела, и могут 
иметь проблемы с успеваемостью в школе, что 
связано с непосещением занятий. 

В. Питание: Адекватное питание необходимо для 
нормального роста и развития плода. Потребности в 
питании определяются стадией беременности, и 
питание должно поддерживать рекомендуемую 
прибавку в весе на различных этапах; может 
потребоваться направление к диетологу. 

Женщины детородного возраста должны 
принимать добавки с фолиевой кислотой, чтобы 
предотвратить дефекты нервной трубки и 
орофациальные расщелины у плода. 


Г. Генетические факторы: Генетические аномалии, 
такие как дефектные гены или передаваемые по 
наследству расстройства, могут привести к 
врожденным аномалиям; медсестра должна провести 
оценку и определить наследуемый риск. 

Д. Здравоохранение: Неспособность обратиться за 
дородовой помощью, включая стоматологическую, 
увеличивает риск преждевременных родов и низкого 
веса при рождении. 

Е. Жестокое обращение и насилие: Физическое насилие 
может увеличить риск отслойки плаценты, 
преждевременных родов и инфекций в результате 
нежелательного и принудительного секса. При 
осмотре медсестра должна попросить партнера, если 
он присутствует, покинуть палату, так как пациентка 
может не осмелиться рассказать о пережитом 
жестоком обращении в присутствии партнера. 
Медсестра должна оценить наличие травм груди, 
живота и гениталий. 

Ж. Заболевания: Сопутствующие заболевания, такие 
как сахарный диабет, гипертоническая болезнь или 
болезни сердца, и не только, повышают риск 
осложнений во время беременности. 

З. Немецкая корь (краснуха): Заражение роженицы в 
течение первых 8 недель беременности приводит к 
наиболее высокому уровню внутриутробного 
инфицирования и аномалий развития плода. 

И. Инфекции, передающиеся половым путем (глава 23) 

К. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 

1. ВИЧ передается через кровь, продукты крови и 
другие телесные жидкости, такие как моча, 
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сперма и вагинальные выделения; вирус также 
передается при контакте с инфицированными 
выделениями во время родов и через грудное 
молоко. 

2. Повторное заражение вирусом во время 
беременности в результате небезопасного секса 
или внутривенного употребления наркотиков 
может увеличить риск передачи инфекции плоду. 

3. Может быть рекомендовано перинатальное 
введение зидовудина для снижения риска 
передачи ВИЧ от родителя плоду. 


д. 
АА л. Злоупотребление психоактивными веществами 


А 


1. Злоупотребление психоактивными веществами 


угрожает нормальному росту плода и успешному 


завершению беременности. 

2. Злоупотребление психоактивными веществами 
подвергает беременность риску задержки роста 
плода, отслойки плаценты и брадикардии плода. 

3. Многие вещества проникают через плаценту и 
могут быть тератогенными (наркотики, табак, 
алкоголь, лекарственные препараты, некоторые 
пищевые продукты, такие как сырая рыба). Не 
следует принимать лекарства, отпускаемые без 


рецепта, и использовать никакие другие вещества 


(такие как психоактивные соли для ванн), если 

это не предписано врачом. 

Курение (табак) может привести к низкому весу 

при рождении, более высокой частоте 

врожденных дефектов и мертворождений. 

5. Физические признаки злоупотребления 
наркотиками могут включать расширенные или 
суженные зрачки, усталость, следы от уколов, 
нарывы на коже, воспаленную слизистую 
оболочку носа и неадекватное поведение 
человека. 

6. Употребление алкоголя во время беременности 
может привести к алкогольному синдрому плода 
и вызвать нервозность, физические отклонения, 
врожденные аномалии и задержки роста у 
новорожденного. 
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М. Вирусный гепатит (информацию об инфекции 
гепатита В смотрите в главах 23, 34 и 49) 


ІХ. Дородовое диагностическое 
исследование 


А Обычный график посещений врача в 
дородовой период - каждые 4 недели в течение 
первых 28-32 недель, каждые 2 недели с 32 по 36 
неделю и каждую неделю с 36 по 40 неделю. 


А. Группа крови и резус-фактор 


1. АВО-типирование проводится для определения 
группы крови женщины по системе АВО- 
антигенов. 

2. Резус-типирование проводится для определения 
группы крови женщины по системе 
резусантигенов. (Положительный резус-фактор 
указывает на присутствие антигена; 
отрицательный резус-фактор указывает на 
отсутствие антигена.) 

3. Если у пациентки отрицательный резус-фактор и 
отрицательный анализ на антитела, ей 


потребуется повторный анализ на антитела, и она 


должна получить иммуноглобулин Кһо(р) 
(КҺоСАМ) на 28 неделе беременности. 


4. Пациентке также потребуется КҺоСАМ в течение 
72 часов после родов, если ребенок 
резусположительный. 

5. КҺоСАМ также может быть назначен после 
прерывания беременности, например, после 
выкидыша. 


Б. Титр краснухи 

1. Если у пациентки отрицательный титр (менее 1:8), 
указывающий на восприимчивость к вирусу 
краснухи, пациентка должна пройти 
соответствующую иммунизацию после родов. 

2. Пациентка должна использовать эффективные 
противозачаточные средства во время 
иммунизации и должна быть проинструктирована 
не беременеть в течение 1-3 месяцев после 
иммунизации (согласно указаниям врача) и 
избегать контактов с лицами с ослабленным 
иммунитетом. 

3. Если вакцина против краснухи вводится 
одновременно с иммуноглобулином КЬ (О), она 
может оказаться неэффективной. 

Вакцину против краснухи вводят после родов 
(перед выпиской) подкожно, если титр составляет 
менее 1:8; узнайте о чувствительности к яйцам. 
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Вакцина против краснухи не вводится во 
время беременности, поскольку живой 
ослабленный вирус может проникать через 
плаценту и представлять опасность для 
развивающегося плода. 


В. Уровень общего количества клеток крови (СВС) 

1. Количество лейкоцитов (УВС) может быть 
немного увеличено во время беременности. 

2. Лейкоцитоз может быть нормальным явлением 
при беременности. 

3. Уровни гемоглобина и гематокрита снижаются во 
время беременности в результате увеличения 
объема плазмы. 

4. Снижение уровня гемоглобина ниже 10 г/дл (100 
ммоль/л) или уровня гематокрита ниже 30% 
указывает на анемию. 

Г. Мазок Папаниколау может быть взят во время 
первичного дородового обследования для выявления 
неоплазии шейки матки, если пациентка ранее не 
проходила скрининг или с момента последнего 
скрининга прошло больше рекомендованного срока. 

Д. Инфекции, передающиеся половым путем (глава 23) 

Е. Скрининг на серповидноклеточную анемию 
1. Скрининг показан пациенткам с риском развития 

серповидноклеточной анемии. 

2. Положительный результат теста может указывать 
на необходимость дальнейшего скрининга. 

Ж. Кожный тест на туберкулин 
1. Врач ПМСП может предпочесть провести этот 

кожный тест после родов 

2. Положительный кожный тест указывает на 
необходимость рентгенографии грудной клетки (с 
использованием брюшного свинцового экрана), 
чтобы исключить активное заболевание; 
беременной пациентке рентгенография грудной 
клетки будет проводиться только после 20 


№» 


р 


недель беременности (после формирования 
органов плода). 

3. Лица, у которых выявлен положительный 
результат, могут быть направлены на 
медикаментозное лечение после родов. 


3. Поверхностные антигены гепатита В 


1. Тестирование на антигены гепатита рекомендуется 

всем беременным из-за распространенности 

заболевания среди населения в целом. 

Вакцинация против антигена гепатита В может 

быть специально показана следующим лицам: 

а. Работникам здравоохранения; 

б. Потребителям внутривенных наркотиков 

в. Лицам, родившимся в странах Азии, Африки, в 
Гаити или на Тихоокеанских островах 

г. Лица с ранее недиагностированной желтухой 
или хроническими заболеваниями печени 

д. Те, у кого есть татуировки 

е. Те, у кого в анамнезе были переливания крови 

ж. Те, у кого в анамнезе были множественные 
эпизоды инфекций, передаваемых половым 
путем 

з. Те, кому ранее было отказано в качестве 
доноров крови 

и. Пациенты, перенесшие диализ или 
трансплантацию почки 

к. Пациенты из семей, члены которых 
инфицированы гепатитом В или находятся на 
гемодиализе 

3. Вакцина против гепатита В не противопоказана во 

время беременности и может быть рекомендована 

ПМСП. 

4. Дополнительную информацию о гепатите 

смотрите в главах 23, 34 и 49. 


И. Контрольный тест на глюкозу (ССТ) 


1. Скрининг на гестационный сахарный диабет 
начинается при первом дородовом посещении и 
диагностируется при уровне глюкозы в крови 
натощак более 126 мг/дл (7,0 ммоль/л), НЬА1с 
более 6,5%, или случайный уровень глюкозы в 
плазме крови, превышающий 200 мг/дл (11,1 
ммоль/л), затем впоследствии подтвержденный 
другим повышенным уровнем глюкозы натощак 
или НЬА 1с. Тест на определение уровня глюкозы 
проводится между 24 и 28 неделями 
беременности. 

Согласно Американскому конгрессу акушеров и 
гинекологов (АСОС), при скрининге на 
гестационный сахарный диабет (ГСД) следует 
использовать ССТ с использованием двухэтапного 
подхода. 

Вводится пероральная доза глюкозы в количестве 
50 г независимо от времени суток. Через 1 час 
измеряется уровень глюкозы в плазме или 
сыворотке крови, и он считается повышенным, 
если превышает 140 мг/дл (7,8 ммоль/л); также 
может быть проведена 3-часовая ССТ. 

Если 3-часовой уровень ССТ превышает 130-140 
мг/дл (7,2-7,8 ммоль/л), это считается 
положительным результатом и может 
свидетельствовать о ГСД. 


5. Важно отметить, что чувствительность ССТ 


составляет 86%, и могут быть отмечены 
некоторые ложноположительные срабатывания. 


ГЛАВА 22 Внутриутробный период 


К. Анализ мочи и посев мочи на культуру 


1. Образец мочи для определения глюкозы и белка 

следует сдавать при каждом посещении до родов. 

2. Глюкозурия является распространенным 
результатом снижения почечного порога, 
возникающего во время беременности. 


3. Если глюкозурия сохраняется, это может указывать д 


на диабет. 

4. Лейкоциты в моче могут указывать на инфекцию. 

5. Кетонурия может быть результатом 
недостаточного приема пищи или рвоты. 

6. Уровни белка от 2+ до 4- в моче могут указывать 
на инфекцию или преэклампсию. 


Л. Ультразвуковое исследование 


1. Очерчивает и идентифицирует структуры плода и 
роженицы 

2. Помогает подтвердить срок беременности и 
предполагаемую дату родов, а также оценить 
объем околоплодных вод (индекс околоплодной 
жидкости), который определяется с помощью 
специальных измерений 

3. Может проводиться абдоминально или 
трансвагинально во время беременности 

4. Может использоваться для определения наличия 
преждевременного раскрытия шейки матки 

(несостоятельности шейки матки). 

Трансвагинальное ультразвуковое исследование 

используется в течение первого триместра для 

проверки длины шейки матки. 
5. Вмешательства 

а. Если проводится ультразвуковое исследование 
брюшной полости, пациентке, возможно, 
потребуется выпить воды для наполнения 
мочевого пузыря перед процедурой, чтобы 
получить лучшее изображение плода. 

б. Если проводится трансвагинальное 
ультразвуковое исследование, во влагалище 
вводится смазанный зонд. 

в. Пациентка должна быть проинформирована о 
том, что тест не представляет известных рисков 
для клиента или плода. 


М. Биофизический протокол 


1. Неинвазивная оценка состояния плода с 
использованием ультразвукового и электронного 
мониторинга плода (ЕЕМ), которая включает 
дыхательные движения плода, шевеления плода, 
тонус плода, индекс околоплодных вод и частоту 
сердечных сокращений плода с помощью 
нестрессового теста 

2. Нормальная биофизическая активность плода 
указывает на то, что центральная нервная система 
функционирует и что у плода нет гипоксемии. 


Н. Допплеровский анализ кровотока: неинвазивный 


(ультразвуковой) метод изучения кровотока у плода 
и плаценты 


О. Забор крови из пуповины через кожу 


1. При необходимости взятия крови у плода 
проводится чрескожный забор пуповинной крови; 
при этом игла вводится непосредственно в 
пупочный сосуд плода под контролем УЗИ. 

2. Необходимо контролировать частоту сердечных 
сокращений плода в течение 1 часа после 
процедуры и последующее ультразвуковое 
исследование для проверки на наличие 
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кровотечения или образования гематомы проводится 
через 1 час после процедуры. 
А П. Четырехкратный скрининг 

1. Оценивается наличие четырех определенных 
субстанций 

2. Проводится скрининг на другие хромосомные 
дефекты, включая синдром Дауна и дефекты 
нервной трубки и брюшной стенки 

3. Вмешательства 
а. уровень а-фетопротеина определяется с 

помощью пробы крови, взятой между 16 и 18 
неделями беременности. 

б. Если уровень аномален и срок беременности 
составляет менее 18 недель, берется вторая 
проба и проводится скрининг. 

в. При повышенных уровнях проводится 
ультразвуковое исследование, чтобы исключить 
аномалии развития плода или многоплодную 
беременность. 

г. Амниоцентез проводится для диагностики и 
подтверждения хромосомного дефекта и/или 
состояния нервной трубки. 

Р. Генетическое тестирование на 
дезоксирибонуклеиновую кислоту (ДНК) 

1. Может использоваться для выявления аномалий, 
связанных с наследственным заболеванием 

2. Помогает определить, подвержена ли пациентка 
риску рождения плода с синдромом Дауна 
(трисомия21), синдромом Эдвардса (трисомия 18) 
или синдромом Патау (трисомия 13). 

3. Вмешательства: Этот тип тестирования может 
быть проведен уже на 7 неделе беременности, при 
этом используется образец крови. 

‚ С. Забор ворсинок хориона 

1. Проводится с целью выявления генетических 
аномалий; врач аспирирует небольшой образец 
ткани ворсинок хориона на 10-13 неделе 
беременности. 

2. Вмешательства 
а. Убедитесь, что получено информированное 

согласие. 
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поскольку объем достаточен, и к этому времени в 
жидкости присутствует много жизнеспособных 
эмбриональных клеток 


2. Проводится для определения генетических 


нарушений, метаболических дефектов и зрелости 
легких плода 


3. Риски 


а. Кровотечение у роженицы 

б. Выкидыш 

в. Травма плода 

г. Инфекция 

д. Резус-изоиммунизация 

е. Отслойка плаценты 

ж. Эмболия околоплодными водами 

з. Преждевременный разрыв плодных оболочек 


4. Вмешательства 


а. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 

б. Если процедура выполняется менее, чем на 20 
неделе беременности, у пациентки должен быть 
полный мочевой пузырь для поддержки матки; 
при проведении операции после 20 недель 
беременности у пациентки должен быть пустой 
мочевой пузырь, чтобы свести к минимуму 
вероятность пункции. 

в. Подготовьте пациента к ультразвуковому 
исследованию, которое проводится для 
определения местоположения плаценты и во 
избежание пункции. 

г. Получите исходные показатели 
жизнедеятельности и частоту сердечных 
сокращений плода; контролируйте каждые 15 
минут. 

д. Во время обследования положите пациентку на 
спину, а после процедуры - на левый бок. 


А После взятия пробы ворсинок хориона и 
амниоцентеза проинструктируйте пациентку о том, 


что необходимо уведомить ПМСП, если 


испытывает озноб, температура превышает 100,4°Е 
(38° С), кровотечение, прохождение сгустка или 


ткани, утечку жидкости в месте введения иглы, 
снижение подвижности плода, сокращение матки 


или судороги. 


р. 


б. Пациентке, возможно, потребуется выпить 
воды, чтобы наполнить мочевой пузырь перед 
процедурой, тем самым помочь в визуализации 
матки для введения катетера. 

в. Определите исходные показатели 
жизнедеятельности и частоту сердечных 
сокращений плода; часто проводите 
мониторинг после процедуры. 

г. Резус-отрицательным лицам может быть 
назначен иммуноглобулин ВБо(О), поскольку 
забор ворсинок хориона увеличивает риск 
резус-сенсибилизации. 

д. После процедуры пациентке рекомендуется 
отдохнуть в течение 24 часов и избегать 
физических нагрузок, поднятия тяжестей и 
половых сношений в течение предписанного 
времени. 


Т. Амниоцентез 
1. Аспирация околоплодных вод путем введения 


иглы в брюшную полость под контролем 
ультразвукового исследования; лучше всего 
проводить между 15 и 20 неделями беременности, 


У. Подсчет толчков (подсчет движений плода) 

1. Выполняется для оценки состояния плода 

2. Начиная с 28-й недели беременности, пациентка 
спокойно сидит или лежит на боку и считает 
толчки плода в соответствии с инструкциями. 

3. Сообщите пациентке, что необходимо 
почувствовать не менее 10 движений в течение 2- 
часового периода или в соответствии с 
инструкциями врача общей практики, потому что 
иногда движения ощущаются слабее, если ребенок 
спит. 

Т. Тест Ферна 

1. Тест Ферна - это микроскопический тест на 
предметном стекле для определения наличия 
подтекания околоплодных вод. Используя 
стерильную технику, берут образец из наружного 
зева шейки матки и влагалищного бассейна и 
исследуют на предметном стекле под 
микроскопом. 

2. Папоротниковидный рисунок, возникающий под 
воздействием солей амниотической жидкости, 
указывает на наличие амниотической жидкости; 
может быть проведен в сочетании с нитразиновым 
тестом. 
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3. Вмешательства 
а. Расположите клиентку в положении для 

дорсальной литотомии. 

б. Попросите клиентку кашлять, что приводит к 
вытеканию околоплодных вод из матки при 
разрыве плодных оболочек. 

Х. Нитразиновый тест 

1. Тест-полоска с нитразином используется для 
определения наличия околоплодных вод во 
влагалищных выделениях. 

2. Влагалищные выделения имеют рН от 4,5 до 5,5 и 
не влияют на нитразиновую полоску или тампон. 

3. Амниотическая жидкость имеет рН от 7,0 до 7,5 и 
окрашивает нитразиновую полоску или тампон в 
синий цвет. 

4. Вмешательства 
а. Расположите клиента в положении для 

дорсальной литотомии. 

б. Прикоснитесь тест-лентой к околоплодным 
водам. 

в. Оцените тест-ленту на сине-зеленый, сине- 
серый или темно-синий цвет, который 
указывает на разрыв плодных оболочек, 
вызывающий вытекание околоплодных вод. 

Ц. Тест на фибронектин 

1. Забор цервикальных и вагинальных выделений на 
наличие бронектина плода; проводится между 22- 
йи 34-й неделями беременности, если врач 
помощи обеспокоен преждевременными родами 

2. Положительные результаты могут указывать на 
начало родов через 1-3 недели; отрицательные 
результаты теста в большей степени 
предсказывают, что преждевременные роды не 
начнутся. 

3. Тест используется, если у пациентки есть риск 
преждевременных родов до 37 недель 
беременности. 

4. Вмешательства 
а. Пациентку помещают в положение для 

литотомии для осмотра стерильным зеркалом. 

б. Выделения из шейки матки берутся ватным 
тампоном и помещаются в соответствующий 
контейнер, помеченный именем пациентки, 
возрастом и предполагаемыми неделями 
беременности. 

в. Проводятся лабораторные анализы на наличие 
бронектина. 

Ч. Стрептококк группы В (СГБ) 

1. Ведущая причина опасных для жизни 
перинатальных инфекций в США 
а. Вагинальный или ректальный мазок для 

выявления присутствия стрептококка группы В; 
делается на 36 неделе беременности или около. 

б. Примерно от 20% до 25% беременных 
колонизированы СТБ во влагалищной или 
ректальной области. 

2. Вмешательства 
а. Расположите клиента в стременах. 

б. Используя стерильную технику, возьмите мазок 
из влагалищного отверстия. 

в. Другим тампоном возьмите мазок из отверстия 
прямой кишки. 

г. Лабораторный скрининг определит наличие 
СГБ. 


А Ш. Испытание на ненапряжение (вставка 22.4) 


РА 
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Нестрессовый тест 


Описание 

Тест проводится для оценки функции плаценты и 
насыщения кислородом. 

Тест определяет состояние плода. 

Тест оценивает частоту сердечных сокращений 
плода (ЧСС) в ответ на движение плода. 


Вмешательства 

К пациентке прикладывают внешний ультразвуковой 
датчик и токодинамометр и получает запись 
продолжительностью не менее 20 минут, чтобы 
можно было наблюдать ЧСС и активность матки. 

Измеряется исходный уровень артериального 
давления и ведется его мониторинг. 

Пациентку укладывают на бок, чтобы избежать 
сдавливания полой вены. 

Пациентку могут попросить нажимать кнопку 
каждый раз, когда почувствует шевеление плода; 
монитор фиксирует отметку в каждой точке 
шевеления плода, которая используется в качестве 
ориентира для оценки реакции ЧСС. 


Результаты 

Реактивный тест (нормальный, отрицательный) 

“Реактивный” указывает на здоровый плод. 

Результат требует 2 или более акцелераций ЧСС со 
скоростью не менее 15 ударов в минуту, 
продолжительностью не менее 15 секунд от 
начала акцелерации до конца, в сочетании с 
движениями плода, в течение 20-минутного 
периода. 


Нереактивный тест (ненормальный) 

В течение 40-минутного не наблюдается никаких 
акцелераций или их скорость менее 15 ударов в 
минуту с длительностью менее 15 секунд. 


Неудовлетворительный 
Результат не может быть интерпретирован из-за 
низкого качества трассировки ЧСС. 


Ссылки: Іомдегтіік, О., Реггу, $., Саѕһіоп, К., Адеп, К., & 
ОІѕһапѕКу, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). 51. оц: ЕІѕеміег. стр. 578-579. 

Миггау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы ухода 
за матерями, новорожденными и женщинами в области 
охраны здоровья. (7-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр.190-191. 


Щ. Нестрессовый тест (вставка 22.5) 
Ю. Питание 
1. Общие рекомендации 
а. Рекомендации по информации о здоровье и 
питании для кормящих грудью и беременных 
размещены на веб-сайте Министерства 
сельского хозяйства США СһооѕеМу-РІаќе по 
Бирз://\уму м тура е.соу/ИЕе-%асез/ргеспапсу- 
апа-Бгеаѕіѓеейіпо. Пациентке следует помочь с 
доступом к этому сайту и составлением плана 
питания. 
б. Средняя ожидаемая прибавка в весе во время 
беременности составляет от 25 до 35 фунтов 
(от 11 до 16 кг) для женщин с нормальным 
весом до беременности. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


тресс-тест при схва 


Описание 

Тест оценивает оксигенацию и функцию плаценты. 
Тест определяет способность плода переносить 
родовую деятельность и определяет состояние 
плода. 

Плод в имитируемых условиях родов подвергается 
стрессу от схваток, чтобы оценить адекватность 
перфузии плаценты. 

Тест проводится, если считается, что плод нуждается 
в родоразрешении, а способность плода переносить 
роды неясна из-за неудачных нестрессовых тестов. 


Вмешательства 

К пациентке применяется внешний фетальный 
монитор, и регистрируется исходная полоска 
продолжительностью от 20 до 30 минут. 
Сокращение матки стимулируется введением 
разведенной дозы окситоцина или стимуляцией 
сосков пациентки до тех пор, пока не будут 
достигнуты три ощутимых сокращения 
длительностью 40 секунд или более в течение 10 
минут. 

Ведется контроль артериального давления и 
пациентка находится под пристальным наблюдением 
во время введения возрастающих доз окситоцина. 


Результаты 

Отрицательный стресс-тест на сокращение (в 
норме) 

Отрицательный результат выражается в отсутствии 
поздних замедлений частоты сердечных сокращений 
плода (ЧСС). 


Положительный стресс-тест на сжатие 
(ненормальный) 

Положительным результатом является позднее 
замедление ЧСС при 50% или более сокращений в 
отсутствие гиперстимуляции матки. 


Двусмысленный 

Двусмысленный результат содержит замедления, но 
с менее чем 50% сокращений, или активность матки 
свидетельствует о гиперстимуляции матки. 


Неудовлетворительный 

Неудовлетворительный результат означает, что не 
могут быть достигнуты адекватные сокращения 

матки или отслеживание ЧСС недостаточно 
качественно для адекватной интерпретации. 

Ссылка: Іомаегтіік, О., Регту, 5., Саѕһіоп, К., АІдеп, К., & О|5ВапзКу, Е. 


(2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.).5ї1. 
Іоиіѕ: Е|5ещег. стр. 581. 


в. Во время беременности следует усилить 
питание примерно на 300 калорий в день. 

г. Потребность в калориях в последние два 
триместра выше, чем в первом. 

д. В период лактации необходимо усилить 
питание примерно на 500 калорий в день. 

е. Диета с высоким содержанием фолиевой 
кислоты или добавки с фолиевой кислотой 
необходимы всем лицам детородного возраста 
для предотвращения дефектов нервной 
трубки и орофациальных трещин у плода. 

ж. Ежедневно необходимо выпивать не менее 
8-10 стаканов жидкости (8 унций), из которых 
4-6 стаканов - вода. 

з. Потребление натрия не ограничено, если 
только это специально не предписано врачом. 


2. Веганская и вегетарианская диета (см. главу 11) 

а. Убедитесь, что пациентка потребляет 
достаточное количество разнообразных 
продуктов для удовлетворения нормальных 
потребностей в питательных веществах и 
энергии. 

б. Пациенты должны быть проинформированы о 
потреблении дополнительных белков в течение 
каждого дня, чтобы гарантировать 
поступление всех незаменимых аминокислот. 

в. Потенциальные недостатки вегетарианской 
диеты включают в себя энергию, белок, 
витамин В12, цинк, железо, кальций, омега-3 
жирные кислоты и витамин ШО (при 
ограниченном воздействии солнечного света). 

г. Потребление белка можно увеличить за счет 
употребления различных растительных его 
источников, основанных на цельном зерне, 
бобовых, семенах, орехах и овощах, которые в 
сочетании обеспечивают организм всеми 
незаменимыми аминокислотами. 

д. Чтобы улучшить усвоение железа, 
вегетарианцам следует включать в каждый 
прием пищи хороший источник железа и 
витамина С. 

е. Продукты, которые обычно употребляются в 
пищу, включают тофу, темпе, соевое молоко и 
соевые продукты, аналоги мяса, бобовые, 
орехи и семечки, ростки и различные фрукты и 
овощи. 

3. Непереносимость лактозы 

а. Лактоза, потребляемая человеком с 
непереносимостью лактозы, может вызвать 
вздутие живота, дискомфорт, тошноту, рвоту, 
спазмы и жидкий стул. 

б. Пациентам с непереносимостью лактозы 
необходимо регулярно включать в свой рацион 
источники кальция, отличные от молочных 
продуктов. 

в. Молоко может быть переносимо в 
приготовленном виде, например, в виде 
заварных кремов или кисломолочных 
продуктов. 

г. Сыр и йогурт иногда переносимы. 

д. Может быть назначена лактаза, фермент, 
который принимается перед употреблением 
молока или молочных продуктов. 

е. Молоко, обработанное лактазой, или продукты, 
не содержащие лактозу, также доступны в 
продаже. 

ж. Пациентке необходимо проконсультироваться 
с диетологом для получения рекомендаций 
относительно продуктов, необходимых для 
поддержания надлежащего питания, и 
продуктов, которых следует избегать 

(например, костная мука может содержать 
небольшое количество свинца). 
4. Пика 

а. Пика - это употребление в пищу непищевых 
веществ, таких как грязь, глина, крахмал и 
иней из морозильной камеры. 

б. Причина неизвестна. В некоторых культурах 
могут существовать верования относительно 
воздействия того или иного материала на 
роженицу или плод, что делает пика обычной 
практикой. 

в. Железодефицитная анемия может возникнуть в 
результате пика. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ и ОТВЕТЫ 


1. Медсестра инструктирует беременную пациентку, у 
которой запланирован амниоцентез. Какие 
инструкции дала бы медсестра? 

1. После процедуры требуется строгий 
постельный режим. 

2. После процедуры необходима госпитализация 
в течение 24 часов. 

3. Перед процедурой необходимо подписать 
информированное согласие. 

4. После процедуры ожидается повышение 
температуры из-за травмы брюшной полости. 


2. Беременная пациентка в первом триместре звонит 
медсестре в клинику и сообщает, что заметила 
тонкие бесцветные выделения из влагалища. Какое 
заявление медсестра сделала бы пациентке? 

1. “Немедленно приходите в клинику”. 

2. “Выделения из влагалища могут беспокоить, 
но это нормальное явление”. 

3.“Немедленно обратитесь в отделение 
неотложной помощи родильного дома”. 

4. “Используйте тампоны, если выделения 
беспокоят, но обязательно меняйте тампоны 
каждые 2 часа”. 


3. Беременной пациентке проводится нестрессовый 
тест, и его результаты указывают на отсутствие 
реакции. Поставщик первичной медико-санитарной 
помощи назначает стресс-тест на схватки, и 
результаты документально подтверждаются как 
отрицательные. Как медсестра задокументирует 
этот результат? 

1. Нормальный результат теста 

2. Аномальный результат теста 

3. Высокий риск гибели плода 

4. Необходимость кесарева сечения 


4. Результат определения титра краснухи у пациентки 
через 1 день после родов составляет менее 1:8, и 
перед выпиской назначается введение вакцины 
против вируса краснухи. Какую информацию о 
вакцине медсестра предоставляет пациентке? 
Выберите все, что применимо. 


21. Необходимо прекратить грудное 
вскармливание на 3 месяца. 

02. Необходимо избегать беременности в течение 
1-3 месяцев. 


03. Вакцина ВВОДИТСЯ ПОДКОЖНО. 


04. Необходимо избегать контакта с лицами с 
ослабленным иммунитетом. 


05. Реакция гиперчувствительности может 
возникнуть, если у пациентки аллергия на яйца. 

06. Место инъекции необходимо закрывать 
стерильной марлей в течение 1 недели. 


ГЛАВА 22 Внутриутробный период 


5. Медсестра учит беременную выполнять “подсчет 
ударов”. Какое заявление пациентки указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 


1.“Я запишу количество движений или толчков”. 


2. “Мне нужно лечь на спину, чтобы выполнить 
процедуру”. 

3.“Если я насчитаю менее 10 толчков за 2 часа, 
это может быть потому, что мой ребенок спит”. 
4.“Мне нужно положить руки на большую часть 
живота и сконцентрироваться на движениях 
плода, чтобы сосчитать толчки”. 


6. Медсестра проводит обследование пациентки со 
сроком беременности 28 недель. Измерив высоту 
дна матки в сантиметрах, отмечает, что она 
составляет 30 см. Как бы медсестра 
интерпретировала этот результат? 

1.Большой размер для срока беременности. 

2. Маленький размер для срока беременности. 
3. У пациентки нормальный размер для срока 
беременности. 

4.Необходимы дополнительные данные для 
определения размера для срока беременности. 


7. Медсестра проводит обследование пациентки, 
которая подозревает, что беременна, и проверяет на 
наличие вероятных признаков беременности. Какие 
вероятные признаки беременности оценит 
медсестра? Выберите все, которые применимы. 


С 1. Баллотирование 

С 2. Знак Чедвика 

О 3. Увеличение матки 

Ч 4. Положительный тест на беременность 
У 5. Частота сердечных сокращений плода, 
определяемая неэлектронным устройством 


Ч 6. Очертания плода с помощью рентгенографии 
или ультразвукового исследования 


8. Беременная пациентка проходит регулярный 
дородовой осмотр и сообщает медсестре о 
нерегулярных схватках. Медсестра определяет, что 
у пациентки наблюдаются схватки Брэкстона- 
Хикса. На основании этого заключения какие 
действия медсестры являются целесообразными? 

1. Обратится к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи. 

2. Проинструктирует пациентку соблюдать 
постельный режим до конца беременности. 

3. Сообщит пациентке, что эти схватки являются 
обычными и могут возникать на протяжении 
всей беременности. 

4. Позвонит в родильное отделение и сообщите им, 
что пациентка будет госпитализирована в связи с 
преждевременными родами 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


9. Пациентка прибывает в клинику для первого 
дородового обследования. Пациентка сообщает 
медсестре, что первым днем последней нормальной 
менструации было 19 октября 2023 года. Используя 
правило Нэгеле, какую ожидаемую дату родов 
медсестра планирует зафиксировать в карте пациентки? 
1. 12 июля 2024 года 

2. 26 июля 2024 года 

3. 12 августа 2024 года 

4. 26 августа 2024 года 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З 
Обоснование: Поскольку амниоцентез является 
инвазивной процедурой, перед процедурой 
необходимо получить информированное согласие. 
После процедуры пациентке рекомендуется 
отдохнуть, но она может возобновить легкую 
активность после того, как спазмы утихнут. 
Пациентку инструктируют содержать место пункции 
в чистоте и сообщать о любых осложнениях, таких 
как озноб, лихорадка, кровотечение, подтекание 
жидкости в месте введения иглы, снижение 
подвижности плода, сокращения матки или схватки. 
Амниоцентез является амбулаторной процедурой и 
может проводиться в кабинете акушера-гинеколога 
или в специальном отделении пренатального 
тестирования. Госпитализация после процедуры не 
требуется. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете - уход за больными в связи с 
амниоцентезом. Напоминание о том, что эта 
процедура инвазивна, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр.190. 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Лейкорея начинается в течение первого 
триместра. Многие пациентки замечают жидкие, 
бесцветные или желтые выделения из влагалища на 
протяжении всей беременности. Некоторые 
пациентки испытывают беспокойство по поводу этого 
состояния, но это не требует немедленного 
обращения в клинику или отделение неотложной 
помощи. Если выделения из влагалища обильные, 
пациентка может использовать прокладки для 
трусиков, но не должна носить тампоны из-за риска 
заражения. Если пациентка использует прокладки для 
трусиков, их необходимо часто менять. 
Стратегия прохождения теста: Сначала 
исключите варианты 1 и 3, поскольку они 
сопоставимы или похожи, указывая на то, что 
пациенту требуется медицинская помощь. Из 
оставшихся вариантов напоминание о том, что этот 
прпризнак является нормальным физиологическим 
явлением или что следует избегать использования 
тампонов, поможет направить вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Іоуіегтік, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 


О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). $. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 250-251. 


10. Медсестра собирает данные во время 
обследования пациентки, беременной двойней. У 
пациентки здоровый 5-летний ребенок, который 
был родился на сроке 38 недель, и она сообщает 
медсестре, что в анамнезе нет ни одного случая 
прерывания беременности или гибели плода. 

Что медсестра должна зафиксировать в карте 
клиента, используя СТРАІ? 


1.6 = 3, Т=2,Р= 0, А = 0,1 = 1 

2.8=2,Т= 1,Рр= 0, А = 0,1. =1 

3. С= 1, Т= 1,Рр= 1, А =0,1=1 

4.86 = 2, Т=0,Р= 0, А = 0, 1 = 1 
3. Ответ: 1 


Обоснование: Результаты стресс-теста на схватки могут 
быть интерпретированы как отрицательные 
(нормальные), положительные (ненормальные) или 
двусмысленные. Отрицательный результат теста 
указывает на то, что поздних замедлений частоты 
сердечных сокращений плода не произошло, хотя плод 
был напряжен тремя сокращениями продолжительностью 
не менее 40 секунд в течение 10-минутного периода. 
Варианты 2, 3 и 4 являются неверными интерпретациями. 
Стратегия прохождения теста: Внимательно 
прочитайте варианты. Обратите внимание, что варианты 
2, Зи 4 сопоставимы или похожи в том смысле, что они 
указывают на обнаружение аномального результата теста. 
Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2020). 


Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.). 81. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр.191-193. 


4. Ответ: 2, 3, 4, 5 
Обоснование: Вакцина против краснухи вводится тем, 
кто не болел краснухой или у кого нет серологического 
иммунитета. Вакцина может вводиться непосредственно 
в послеродовой период, чтобы предотвратить 
возможность заражения краснухой при будущих 
беременностях. Живой аттенуированный вирус краснухи 
не передается с грудным молоком; грудное 
вскармливание прекращать не нужно. Пациентке 
рекомендуется не беременеть в течение 1-3 месяцев 
после иммунизации или по указанию акушера- 
гинеколога из-за возможного риска для плода от живой 
вирусной вакцины; во время иммунизации пациентка 
должна использовать эффективные противозачаточные 
средства. Также необходимо избегать контактов с лицами 
с ослабленным иммунитетом из-за их низкого 
иммунитета к живым вирусам и потому, что вирус 
выделяется с мочой и другими жидкостями организма. 
Вакцина вводится подкожно. Реакция 
гиперчувствительности может возникнуть, если у 
пациента аллергия на яйца, поскольку вакцина 
изготовлена из утиных яиц. Нет никаких полезных или 
необходимых причин закрывать область инъекции 
стерильной марлей. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкциях пациенту относительно вакцины 
против краснухи. Напоминание о том, что вакцина 
против краснухи является живой вирусной вакциной, 
поможет в выборе вариантов 2 и 5. Далее, напоминание о 
способе введения и противопоказаниях, связанных с его 
применением, поможет выбрать варианты 3 и 4. 

Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 
области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. Гол: БІѕеуіег. стр. 465. 


5. Ответ: 2 
Обоснование: Пациентка должна спокойно сидеть или 
лежать на боку, чтобы выполнить подсчет ударов. Для 
выполнения этой процедуры не обязательно лежать на 
спине, это может вызвать дискомфорт и представляет 
риск развития синдрома полой вены (гипотензивного 
синдрома лежания на спине). Пациентке предлагается 
положить руки на самую большую часть живота и 
сконцентрироваться на движениях плода. Пацентка 
записывает количество движений, ощущаемых в течение 
определенного периода времени. Если в течение 2- 
часового периода ощущается менее 10 движений, это 
может быть связано с тем, что ребенок спит. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Если вы не 
знакомы с этой процедурой, напоминание о том, что 
существует риск развития синдрома полой вены 
(гипотензивного синдрома лежания на спине), когда 
пациент лежит на спине, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Го\у4егийК, О., Реггу, $., СазНоп, К., А!4ет, К., 

& О1ѕһапѕКу, Е. (2020). Охрана материнства и 


женского здоровья. (12-е изд.). $1. ош: Е1ѕеуіег. стр. 
566-568. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Во втором и третьем триместрах (с 18 по 
30 неделю) высота дна матки в сантиметрах 
приблизительно равна возрасту плода в неделях + 2 см. 
Поэтому, если пациентка находится на сроке 
беременности 28 недель, высота дна 30 см указывает на 
то, что у пациентки нормальные показатели для срока 
беременности. На 16 неделе дно матки может 
располагаться на полпути между лобковым сочленением 
и пупком. На 20-22 неделе дно матки находится на 
уровне пупка. На 36 неделе дно матки находится на 
уровне мечевидного отростка. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - расположении высоты дна. Помните, что во 
втором и третьем триместрах (с 18 по 30 неделю) высота 
дна в сантиметрах приблизительно равна возрасту плода 


в неделях + 2 см. 
Ссылка: Го\у4егтйК, О., Реггу, $., Саѕшоп, К., АІ@еп, К., 
& О1ѕһапѕКу, Е. (2020). Охрана материнства и 
ао здоровья. (12-е изд.). 54. Гои: Е1ѕеміег. стр. 


7. Ответ: 1, 2,3, 4 

Обоснование: Вероятные признаки беременности 
включают увеличение матки, симптом Хегара 
(сжимаемость и размягчение нижнего сегмента матки, 
которое возникает примерно на 6 неделе), признак 
Гуделла (размягчение шейки матки, которое происходит 
в начале второго месяца), признак Чедвика (фиолетовое 
окрашивание слизистых оболочек шейки матки, 
влагалища и вульвы, которое происходит примерно на 4- 
й неделе), баллотирование (отскок плода от пальца при 
пальпации), схватки Брэкстона-Хикса и положительный 
тест на беременность на наличие хорионического 
гонадотропина человека. К положительным признакам 
беременности относятся частота сердечных сокращений 
плода, определяемая электронным устройством 
(допплеровским датчиком) на 10-12 неделе 
беременности и неэлектронным устройством 
(фетоскопом) на 20 неделе беременности, активные 
движения плода, прощупываемые врачом, и очертания 
плода при рентгенографии или УЗИ. 


ГЛАВА 22 Внутриутробный период 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточение внимания 
на предмете - вероятных признаках беременности - поможет 
ответить на этот вопрос. Помните, что определение частоты 
сердечных сокращений плода и очертаний плода с помощью 
рентгенографии или ультразвукового исследования являются 
положительными признаками беременности. 


Ссылка: Го\удегийК, О., Регту, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & О1ѕһапѕку, Е. 
(2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.). $1. 005: 
Е1ѕеміег. стр. 262. 


8. Ответ: З 

Обоснование: Схватки Брэкстона Хикса - это нерегулярные, 
безболезненные сокращения, которые могут возникать 
периодически на протяжении всей беременности. Поскольку 
схватки Брэкстона Хикса могут возникать и являются 
нормальными у некоторых женщин во время беременности, 
нет причин уведомлять поставщика первичной медико- 
санитарной помощи. У этой пациентки нет преждевременных 
родов; следовательно, ее не нужно переводить на постельный 
режим или госпитализировать в больницу для наблюдения. 
Стратегия прохождения теста: Варианты 1 и 4 
сопоставимы или схожи и могут быть исключены в первую 
очередь. Знание того, что схватки Брэкстона Хикса являются 
обычным и нормальным явлением и могут возникать на 
протяжении всей беременности, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, 5., Сазоп, К., АЈаеп, К., & 
О]5вапзКу, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 250. 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Точное применение правила Нэгеле требует, 
чтобы у беременной женщины был регулярный 28-дневный 
менструальный цикл. Вычтите 3 месяца и добавьте 7 дней к 
первому дню последней менструации, а затем при 
необходимости добавьте 1 год к этой дате: первый день 
последней менструации, 19 октября 2023 года; вычтите 3 
месяца, 19 июля 2023 года; добавьте 7 дней, 26 июля 2023 
года; добавьте 1 год, 26 июля 2024 года. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете и используйте знания о правиле Нэгеле, чтобы 
ответить на этот вопрос. Это правило требует сложения и 
вычитания, поэтому внимательно прочитайте все варианты, 
отмечая даты и годы в вариантах, прежде чем выбрать ответ. 
Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., АЈеп, К., & 


О]5вапзКу, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 264-265. 


10. Ответ: 2 

Обоснование: Результаты беременности можно описать 
аббревиатурой СТРАГ. С - гравитность, количество 
беременностей; Т - преждевременные роды, число 
рожденных в срок (более 37 недель); Р - преждевременные 
роды, число рожденных до 37 недель беременности; А - 
аборты или выкидыши, количество невынашиваний или 
абортов (включено в огауійа, если до 20 недель беременности; 
включено в рагиу [количество рождений], если после 20 
недель); и Г. - количество живых детей. У женщины, 
беременной двойней и имеющей ребенка, гравитность равна 
2, поскольку ребенок рожден на сроке 38 недель, число 
доношенных родов - 1, преждевременных родов - 0, абортов - 
0, живых детей - 1. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на теме 
вопроса. Вспомнив значение аббревиатуры СТРАГ и 
сосредоточив внимание на информации, содержащейся в 
вопросе, вы выберете правильный вариант. 


Ссылка: Митау, 5., МеКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, К. 
(2019). Основы ухода за матерями и новорожденными и 
рв здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Закон о здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Процесс ухода за 
больными - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Перфузия; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/ 
воспаление 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Оценка результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Процесс 
сестринского дела - Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Анализ сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Процесс 
сестринского ухода - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Воспроизводство 
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Состояния риска, связанные с беременностью 


Автор: Маргарет Трнка, МЗМ, КМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Воспроизводство, безопасность ТИ 


1. Кровотечения во время беременности 


А. Имплантационное кровотечение: кровотечение, 
которое возникает через 10-14 дней после зачатия. 
Обычно длится от | до 2 дней и светлее, чем 
типичный менструальный период. Часто путают с 
нормальным менструальным циклом. Никакого 
лечения не требуется. 

Б. Другие причины включают аборт, злокачественные 
новообразования, полипы, травмы, внематочную 
беременность, идиопатическую инфекцию, молярную 
беременность, субхориальное кровотечение, вагинит, 
инфекцию мочевыводящих путей, цервицит, полипы 
шейки матки, посткоитальное кровотечение, 
предлежание плаценты и отслойку плаценты. 

В. Низкий уровень прогестерона также может 
способствовать кровотечению; это обратимая причина, 
но может привести к выкидышу на ранних сроках 
беременности, если его не лечить. 


|. Аборт 


А. Описание: Беременность, которая заканчивается до 
20 недель беременности, спонтанно или по выбору 
Б. Типы (вставка 23.1) 
В. Факторы риска 
1. Преклонный возраст 
2. Предыдущий выкидыш 
3. Предыдущий плановый аборт 
4. Аномалии матки, такие как спайки или фибромы 
5. Длительное время достижения беременности 
6. Низкий уровень прогестерона в сыворотке крови 
7. Целиакия 
8. Синдром поликистозных яичников 
9. Дисфункция щитовидной железы или синдром 
Кушинга 
10. Системная красная волчанка 
11. Инфекция, лихорадка, травма 
12. Низкий индекс массы тела (ИМТ), менее 18,5 
13. Курение, употребление алкоголя, кокаина, 
некоторых лекарств, высокое потребление 
кофеина 


Г. Оценка 

1. Спонтанное вагинальное кровотечение 

2. Низкие маточные спазмы или схватки 

3. Сгустки крови или ткани через влагалище 

4. Кровоизлияние и шок могут возникнуть, если 
кровотечение чрезмерное. 

Е. Вмешательства 

1. Соблюдайте постельный режим в соответствии с 
предписаниями. 

2. Следите за жизненно важными показателями. 

3. Следите за спазмами и кровотечением. 

4. Подсчитайте и взвесьте промежностные прокладки, 
чтобы оценить кровопотерю (1 г = 1 мл), а также 
сохраните выброшенные ткани и сгустки. 

5. Поддерживайте внутривенное введение жидкости в 
соответствии с предписаниями; следите за 
признаками кровотечения или шока. 

6. Подготовьте пациентку к дилатации и 
выскабливанию в соответствии с предписаниями 
при неполном аборте. 

7. Вводите Кһо(Ю) иммуноглобулин в соответствии с 
предписаниями резус-отрицательной беременной 
пациентке. 

8. Оказывайте психологическую поддержку. 


А 
ань 


Ш. Сердечно-сосудистые заболевания 


А. Описание: Беременная пациентка с сердечными 
заболеваниями может быть физиологически не в 
состоянии справиться с увеличением объема плазмы 
и повышенным сердечным выбросом, которые 
происходят во время беременности; объем крови 
достигает пика на 32-34 неделе, а затем немного 
снижается к 40-й неделе. 
Б. Группы риска беременности и сердечно-сосудистых А 
заболеваний (вставка 23.2) 
В. Оценка 
1. Признаки и симптомы сердечной декомпенсации 
а. Кашель и заложенность дыхательных путей 
б. Одышка и усталость 
в. Учащенное сердцебиение и тахикардия 
г. Периферические отеки 
д. Боль в груди 

2. Признаки респираторной инфекции 

3. Признаки сердечной недостаточности и отека 
легких 


А 


ГЛАВА 23 Состояния риска, связанные с беременностью 


Виды абортов 


Выкидыш: Самопроизвольный аборт; беременность 
прерывается по естественным причинам. 

Вызванный: Прерывание беременности по медицинским 
показаниям или по желанию. 

Угрожающий: Кровянистые выделения и 
схваткообразные сокращения без изменений шейки 
матки. 

Неизбежный: появляются кровянистые выделения и 
спазмы, шейка матки начинает расширяться и 
истощаться. 

Неполный: Происходит потеря некоторых продуктов 
зачатия, при этом часть продуктов сохраняется (чаще 
всего сохраняется плацента). 

Полный: Потеря всех продуктов зачатия 

Пропущенный: Продукты зачатия сохраняются в утробе 
матери после гибели плода. 

Привычный: Выкидыши происходят при трех или более 
последовательных беременностях 


Г. Вмешательства 

1. Контролируйте показатели жизнедеятельности, 
частоту сердечных сокращений плода и его 
состояние. 

2. Ограничьте физическую активность и подчеркните 
необходимость достаточного отдыха. 

3. Следите за признаками сердечного стресса и 
декомпенсации (кашель, усталость, одышка, боль 
в груди и тахикардия) и за признаками сердечной 
недостаточности и отека легких. 

4. Поощряйте адекватное питание во избежание 
анемии, которая может ухудшить состояние 
сердца; кроме того, может быть назначена диета с 
низким содержанием натрия для предотвращения 
задержки жидкости и сердечной недостаточности. 

5. Избегайте чрезмерного набора веса. 

6. Во время родов приготовьтесь выполнять 
следующее: 

а. Часто контролируйте показатели 
жизнедеятельности. 

б. Подключите пациентку к кардиомонитору и 
внешнему монитору состояния плода. 

в. Соблюдайте постельный режим, при этом 
пациентка должна лежать на боку с 
приподнятыми головой и плечами. 

г. Вводите кислород, как предписано. 

д. Купируйте боль на ранних сроках родов. Для 
эпидуральной, спинномозговой или общей 
анестезии может потребоваться консультация 
кардиолога. 

е. Используйте контролируемые толчковые усилия, 
чтобы уменьшить нагрузки на сердце. 


А Чрезмерное увеличение веса создает 
нагрузку на сердце. Кроме того, ожирение 
подвергает пациентку повышенному риску 
осложнений во время беременности. 


№. Хориоамнионит 


А. Описание 
1. Бактериальная инфекция околоплодных вод; может 
возникнуть в результате преждевременного или 
длительного разрыва плодных оболочек, вагинита, 
амниоцентеза или внутриматочных процедур 
2. Может привести к развитию послеродового 
эндометрита и неонатального сепсиса 


Беременность и группы риска 


по сердечным заболеваниям 


Группа | (смертность 1%) 

и Дефект межпредсердной перегородки 

и Дефект межжелудочковой перегородки 
(неосложненный) 

и Патентный артериальный проток 

и Порок легочного и трехстворчатого клапанов 
и Биосинтетический протез клапана (свиной и 
человеческий аллотрансплантат) 

и Тетралогия Фаллота (исправленная) 

и Митральный стеноз 


Группа И (смертность от 5% до 15%) 

и Митральный стеноз Ш и М класса по классификации 
МУНА или с фибрилляцией предсердий 

и Стеноз аорты 

и Коарктация аорты (неосложненная) 

и Некорригированная тетралогия Фаллота 

и Предшествующий инфаркт миокарда 

и Синдром Марфана с нормальной аортой 

и Искусственный клапан сердца 


Группа Ш (смертность от 25% до 50%) 

и Легочная гипертензия 

и Коарктация аорты (осложненная) 
вЭндокардит 

и Синдром Марфана с поражением аорты 
и Синдром Эйзенменгера 


Адаптировано из 1ом/дегипйК, О., Реггу, 5., Саѕћіоп, К., А!еп, К., & 
О|5ПапзКу, Е. (2020). Материнство и охрана здоровья женщин. 
(12-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 637. 

Первоисточник: Данные из баран $, Тго!апо МН: Сердечные 
расстройства во время беременности. Редакторы Тгоіапо МН, 
Нагуеу С), Сһех ВЕ: Акушерство высокого риска и интенсивной 
терапии АМ/НОММ, изд. З, Филадельфия, 2013, Шрріпсої 
\МНатз апа Мікі. 


Б. Оценка 

1. Болезненность матки и сокращения 

2. Повышенная температура 

3. Тахикардия пациентки или плода 

4. Неприятный запах околоплодных вод 

5. Лейкоцитоз 

В. Вмешательства 

1. Следите за жизненными показателями пациентки и 
частотой сердечных сокращений плода. 

2. Следите за болезненностью матки, сокращениями и 
активностью плода. 

3. Следите за результатами посевов крови. 

4. Назначайте антибиотики, как предписано, после 
получения посевов. 

5. Подготовьтесь к получению неонатальных культур 
после родов. 


У. Сахарный диабет 
А. Описание 
1. Беременность предъявляет требования к 
углеводному обмену и вызывает изменение 
потребности в инсулине. 
2. Резистентность к инсулину и гиперинсулинемия 
могут предрасполагать некоторых к диабету. 


р. 
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3. Глюкоза пациента проникает через плаценту, а 9. Возможна необходимость кесарева сечения, и 
инсулин - нет. могут быть очевидны неонатальная гипогликемия 
4. Плод вырабатывает свой собственный инсулин и и макросомия. РЧ 
забирает глюкозу у беременной женщины, что 
р ара " В. Предрасполагающие состояния/факторы риска == 


предрасполагает ее к гипогликемическим реакциям. 

5. Новорожденный от родителя, страдающего 
диабетом, может быть крупным по размеру 
(макросомия), но его функции связаны скорее с 
гестационным возрастом, чем с размером. 

6. Новорожденный от родителя, страдающего 
сахарным диабетом, подвержен риску развития 
гипогликемии, гипербилирубинемии, 
респираторного дистресс-синдрома, 
гипокальциемии и врожденных аномалий. 


развития гестационного диабета 

1. Старше 35 лет 

2. Ожирение — ИМТ более 30 

3. Небелая раса 

4. Предшествующая необъяснимая перинатальная 
потеря 

5. Предыдущий ребенок, родившийся с 
врожденными аномалиями 

6. Синдром поликистозных яичников 

7. Многоплодная беременность 

8. Родственница первой степени с сахарным 
диабетом или гестационным диабетом 

9. Предыдущие роды плода весом более 9 фунтов 

10. Собственный вес пациентки при рождении менее 
6 фунтов или более 9 фунтов 

11. Предыдущая беременность с гестационным 
диабетом 

12. Глюкозурия 

13. Эссенциальная гипертензия или связанная с 
беременностью гипертензия 

14. Прием глюкокортикоидов 
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А В течение первого триместра потребность 
беременной пациентки в инсулине снижается. 
Во втором и третьем триместрах повышение 
уровня плацентарных гормонов вызывает 
инсулинорезистентное состояние, требующее 
увеличения дозы инсулина пациентки. После 
родов резко снижается уровень плацентарных 
гормонов и уменьшается потребность в 
инсулине. 


ЖЕ. Б. Гестационный сахарный диабет 
1. Гестационный диабет возникает во время Г. Оценка 22 
беременности (во втором или третьем триместре) у 
пациенток, у которых ранее он не был 
диагностирован, и возникает, когда поджелудочная 
железа не может реагировать на потребность в 
большем количестве инсулина. 


1. Чрезмерная жажда 

2. Чувство голода 

3. Потеря веса 

4. Частое мочеиспускание 


2. У пациентки во время беременности также может 5. Затуманенное зрение 
быть диагностирован явный сахарный диабет, и в 6. Рецидивирующие инфекции мочевыводящих 
результате личных факторов риска, таких как путей и вагинальные дрожжевые инфекции 
избыточный вес или ожирение, существует 7. Глюкозурия и кетонурия 
повышенная вероятность явного, нераспознанного 8. Признаки гестационной гипертензии и 
диабета. Уровень НЬА Іс может быть полезен при преэклампсии 
таком определении. 9. Многоводие 


3. Существует повышенная заболеваемость 


10. Крупный для срока беременности плод 
гестационным диабетом, когда у женщины также 


есть синдром поликистозных яичников. Д. Вмешательства А 
4. Беременные пациентки должны пройти 1. С помощью диеты, лекарственных препаратов — 

обследование на гестационный диабет между 24 и (если диета не позволяет контролировать уровень 

28 неделями беременности с помощью 1-часового глюкозы в крови), физических упражнений и 


теста на глюкозу. 

5. Если 1-часовой тест на определение уровня глюкозы 
является ненормальным (140 мг/дл или выше), 
проводится 3-часовой пероральный тест на 
толерантность к глюкозе для подтверждения 


определения уровня глюкозы в крови 4 раза в день 
(натощак и через 1-2 часа после еды), 
поддерживайте уровень глюкозы в крови 
следующим образом: натощак - менее 95 мг/дл 


гестационного сахарного диабета. (5,4 ммоль/л), через 1 час после еды - менее 

6. Гестационный диабет часто можно лечить только с 130-140 мг/дл (7,4 - 8 ммоль/л), через 2 часа после 
помощью диеты; однако некоторым пациентам еды - менее 120 мг/дл (6,8 ммоль/л). 
может потребоваться инсулин (могут быть 2. Поощряйте умеренную физическую активность. 
назначены отдельные пероральные препараты, 3. Содействуйте направление к специалисту по 
безопасные во время беременности). диабету и диетологу. 

7. Большинство людей с гестационным диабетом 4. Наблюдайте за признаками гипергликемии, 


возвращаются к эугликемическому состоянию после глюкозурии и кетонурии, а также гипогликемии. 
родов; однако эти люди имеют повышенный риск 5 Следите за весом 


развития сахарного диабета в течение своей жизни. М Е 
6. Поддерживайте потребление калорий согласно 


8. Ранний скрининг при первичном дородовом 
посещении проводится, если у пациентки имеются предписаниям, применяя адекватные пероральные 


предрасполагающие состояния в качестве факторов препараты или инсулинотерапию, чтобы глюкоза 
риска. Дополнительную информацию о скрининге поступала в клетки. 

на гестационный сахарный диабет и интерпретации 7. Оцените наличие признаков осложнений, таких 
результатов контрольного теста на глюкозу смотрите как преэклампсия, серьезное заболевание, которое 
в главе 22. может поражать все органы в организме (для этого 


состояния характерна гипертония). 
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8. Следите за признаками инфекции. 

9. Инструктируйте пациента сообщать врачу о боли и 
жжении при мочеиспускании, выделениях из 
влагалища или зуде и других признаках инфекции. 

10. Оцените состояние плода и следите за 
признаками нарушения внутриутробного развития 
плода. 

11. Планируйте посещения каждые 2 недели до 36 
недель, а затем каждую неделю, начиная с 36 
недель и выше. 


Е. Вмешательства во время родов 


1. Постоянно контролируйте состояние плода на 
предмет признаков дистресса. При обнаружении 
дистресса подготовьте пациентку к немедленному 
кесареву сечению. 

2. Тщательно регулируйте уровень инсулина и 
вводите глюкозу внутривенно, как предписано, 
потому что роды истощают запасы гликогена. 


Ж. Вмешательства в послеродовой период: внимательно 


А 


наблюдайте за роженицей на предмет 

гипогликемической реакции, поскольку обычно 

происходит резкое снижение потребности в инсулине 

(роженице может не потребоваться инсулин в 

течение первых 24 часов). 

1. Скорректируйте потребность в инсулине, как 
предписано, после первого дня, в соответствии с 
результатами анализа крови на уровень глюкозы. 

2. Оцените диетические потребности, основываясь 
на результатах анализа крови на уровень глюкозы 
и потребности в инсулине. 

3. Следите за признаками инфекции или 
послеродового кровотечения. 


МІ. Диссеминированное внутрисосудистое 


А. 


А Б. 
жнь 
ТЕЕ В, 


свертывание крови (ДВС-синдром) 

Описание: ДВС-синдром - это состояние, при 
котором активируется каскад свертывания крови, 
приводящий к образованию тромбов в системе 
микроциркуляции (рис. 23.1). 


А Быстрое и обширное образование 
тромбов, происходящее при ДВС-синдроме, 
приводит к истощению тромбоцитов и 
факторов свертывания; это приводит к 
кровотечению и потенциальной закупорке 
сосудов органов из-за образования 
тромбоэмболий. 


Предрасполагающие состояния (вставка 23.3) 

Оценка 

1. Неконтролируемое кровотечение 

2. Кровоподтеки, пурпура, петехии и экхимозы 

3. Наличие скрытой крови в выделениях, таких как 
стул 

4. Гематурия, кровохарканье или вагинальное 
кровотечение 

5. Признаки шока 

6. Снижение уровня фибриногена, количества 
тромбоцитов и гематокрита 

7. Увеличение протромбинового времени и 
частичного тромбопластинового времени, времени 
свертывания крови и продуктов распада фибрина 


Г. Вмешательства 


А 


1. Устраните первопричину. 
2. Следите за жизненно важными показателями; 
оцените наличие кровотечения и признаков шока. 


= Стимул нк 
Разрушение тканей Лавата 
| эндотелия 
Внешний Тканевой Эндотокси 
путь фактор 
Активация фактора ХИ 
(внутренний путь) 
Выработка 1 
тромбина и 
Внутрисосудистое | Потребление 
отложение 
тромбоцитов 
фибрина Активатор 
плазминогена 
Тромбоцитопения 
т 6 Генерация 
ромбоз } 
плазмина Деградация 
| | фактора 
свертывания 
Гемолитическая Ишемия крови 
анемия тканей Фибринолиз 
Продукты распада 
фибрина (ингибируют 
тромбин и агрегацию +. Кровотечение 


тромбоцитов) 


РИС. 23.1 Патофизиология диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови. 


Предрасполагающие условия для 


внутрисосудистого свертывания 


и Отслойка плаценты 

и Эмболия околоплодными водами 

и Гестационная гипертензия 

и Синдром НЕШР 

и Внутриутробная гибель плода 

и Заболевания печени 

и Сепсис 

и Тяжелое послеродовое кровотечение и 
кровопотеря 


3. Подготовьтесь к кислородной терапии, замене 
объема крови, терапии компонентами крови и, 
возможно, гепаринотерапии. 

4. Следите за осложнениями, связанными с 


жидкостью, заменой крови и терапией гепарином. 


5. Контролируйте диурез и поддерживайте его на 
уровне не менее 30 мл/час (почечная 
недостаточность является осложнением ДВС- 
синдрома). 


№. Внематочная беременность 
А. Описание 


1. Имплантация оплодотворенной яйцеклетки вне 
полости матки 

2. Наиболее распространенным местом 
расположения является ампула маточной трубы 
(рис. 23.2). 


Б. Оценка 


1. Пропущенная менструация 

2. Боль в животе 

3. Вагинальные кровянистые выделения темно- 
красного или коричневого цвета 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


Ф Ампулярн ая ө Истмическая 9 Интерстициальн ая 


Ө оимбриальн ая 


РИС. 23.2 Места трубной внематочной беременности. 
Цифры указывают на порядок распространенности. 


2, | 
2 4. Разрыв: Усиление боли, направленная боль в плече, 


признаки шока 


А Б. Вмешательства 
ЕЕ 


1. Получите данные обследования и показатели 
жизнедеятельности. 

2. Контролируйте кровотечение и принимайте меры 
для предотвращения разрыва и шока. 

3. Метотрексат, антагонист фолиевой кислоты, 
используется на ранних сроках внематочной 
беременности для лечения этого состояния без 
хирургического вмешательства. 

4. Подготовьте пациентку к лапаротомии и удалению 
беременности и трубы, если необходимо, или к 
восстановлению трубы. 

5. Назначайте антибиотики; Резус-отрицательным 
пациенткам назначается иммуноглобулин Кһо(р). 


\МИ. Гепатит В 
А. Описание 
1. Риски недоношенности, низкого веса при рождении 
И неонатальной смерти возрастают, если родитель 
инфицирован гепатитом В. 
2. Гепатит передается через кровь, слюну, 
вагинальные выделения, сперму И грудное молоко, 
а также через плацентарный барьер. 


А Б. Вмешательства 


1. Сведите к минимуму риск возникновения 
внутриутробных восходящих инфекций (ограничьте 
количество вагинальных обследований). 

2. Заберите кровь родителя у новорожденного сразу 
после рождения. 

3. Отсосите жидкости у новорожденного сразу после 
рождения. 

4. Купайте новорожденного перед любыми 
инвазивными процедурами, включая инъекции. 

5. Очистите и высушите лицо и глаза новорожденного 
перед закапыванием профилактических средств для 
глаз. 

6. Инфицирование новорожденного можно 
предотвратить введением иммуноглобулина против 
гепатита В и вакцины против гепатита В вскоре 
после рождения, но после купания ребенка. 

7. Не поощряйте родителя целовать новорожденного 
до тех пор, пока новорожденный не получит 
вакцину. 


матома: Итоги оценки 


и Аномальная, сильная боль 

и Давление в области промежности (пациентка 
заявляет, что чувствует себя так, как будто ей нужно 
опорожнить кишечник) 

и Ощутимая припухлость в области промежности с 
обесцвеченной кожей 

и Невозможность опорожнения 

и Снижение уровня гемоглобина и гематокрита 

и Признаки шока, такие как бледность, тахикардия и 
артериальная гипотензия, если произошла 
значительная кровопотеря 


8. Сообщите родителям, что новорожденному будет 
введена вакцина против гепатита В и что вторую 
дозу следует ввести через 1 месяц после рождения, а 
третью - через 6 месяцев после рождения. 


Поддерживайте грудное вскармливание 
после лечения новорожденных от гепатита В; 
грудное вскармливание не противопоказано, 
если новорожденный был вакцинирован. 


ІХ. Гематома вульвы 


А. Описание 

1. Гематома возникает в результате попадания крови в 
ткани роженицы после родов. 

2. Предрасполагающие условия включают оперативное 
родоразрешение с помощью щипцов или 
повреждение кровеносного сосуда. 

Б. Оценка (вставка 23.4) 

В. Вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Следите за пациентом на предмет аномальной боли, 
особенно при наложении щипцов. 

3. Визуально осмотрите область промежности. 

4. Приложите лед к месту гематомы. 

5. Назначайте анальгетики, как предписано. 

6. Контролируйте прием и выведение. 

7. Поощряйте выделение жидкости и мочеиспускание; 
подготовьтесь к катетеризации мочевого пузыря, 
если пациентка не может опорожниться. 

8. Назначайте переливание крови, как предписано. 

9. Следите за признаками инфекции, такими как 
повышенная температура, частота пульса и 
количество лейкоцитов в крови. 

10. Назначайте антибиотики в соответствии с 
предписаниями; после образования гематомы часто 
возникает инфекция. 

11. Подготовьтесь к разрезу и удалению гематомы, если 
необходимо. 


Х. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдром 
приобретенного иммунодефицита (СПИД) 


А. Описание 

1. ВИЧ является возбудителем СПИДа. 

2. У ВИЧ-инфицированных могут впервые проявиться 
признаки и симптомы во время беременности или, 
возможно, развиться опасные для жизни инфекции, 
поскольку нормальная беременность предполагает 
некоторое подавление иммунной системы. 


р. 
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3. Повторное заражение вирусом во время 
беременности в результате небезопасного секса 
или внутривенного употребления наркотиков 
может увеличить риск передачи инфекции плоду. 
Для снижения передачи инфекции от родителей 
ребенку (ПМР) при родах рекомендуется 
комбинированное лечение тремя препаратами 
ВААРТ (высокоактивная антиретровирусная 
терапия), которое контролируется специалистом 
по инфекционным заболеваниям. Зидовудин 
рекомендуется для профилактики ПМР и 
назначается на основании следующих 
рекомендаций: 

а. Дородовой период: Перорально, начиная с 12 
недель беременности; ВААРТ назначается 
беременной пациентке для снижения вирусной 
нагрузки до неопределяемой. 

б. Внутриутробно: внутривенно во время родов; 
зидовудин вводят за | час до вагинальных родов и 
за 3 часа до кесарева сечения, если уровень РНК 
ВИЧ превышает или равен 400 копиям/мл или 
неизвестен. Следует отметить, что это может не 
потребоваться, если уровень РНК ВИЧ составляет 
менее 400 копий/мл, но проводится по 
усмотрению врача. Роды естественным путем 
допустимы, если вирусная нагрузка составляет 
менее 1000 копий/мл; в противном случае 
рекомендуется кесарево сечение. 

в. Послеродовой период: В виде сиропа 
новорожденному через 2 часа после рождения и 
каждые 12 часов в течение 6 недель; в 
зависимости от процедур учреждения, может 
потребоваться начальная терапия в отделении 
интенсивной терапии новорожденных (МТСЦ). 


А Б. Передача инфекции 

1. Контакт с выделениями из половых органов 
инфицированного человека половым путем 

2. Парентеральное воздействие инфицированной 
крови и тканей 

3. Перинатальное воздействие на младенца 
инфицированных выделений родителя при родах 
или грудном вскармливании. 


4 


ЖЕ В. Риски для беременной женщины: Беременная 
женщина с ВИЧ отнесена к группе высокого риска 
из-за уязвимости к инфекциям. 


Г. Диагностика 

1. Тесты, используемые для определения наличия 
антител к ВИЧ, включают иммуноферментный 
анализ (ЕТЛЗА), вестерн-блоттинг и 
иммунофлуоресцентный анализ (А). 

2. Один реактивный ИФА-тест сам по себе не может 
быть использован для диагностики ВИЧ, и тест 
следует повторить с тем же образцом крови; если 
результат снова реактивный, следует провести 
повторные тесты с использованием вестерн-блота 
или ИФА. 

3. Положительный результат вестерн-блоттинга или 
ИФА считается подтверждающим наличие ВИЧ. 

4. Положительный результат ИФА, который не 
подтверждается вестерн-блоттингом или ИФА, не 
должен считаться отрицательным, и повторное 
тестирование следует провести через 3-6 месяцев. 


2 Д. Оценка (см. главу 63) 


Е. Мероприятия 


1. Пренатальный период 

а. Примите меры по предотвращению 
оппортунистических инфекций. 

б. Избегайте процедур, повышающих риск 
перинатальной передачи, таких как 
амниоцентез и забор образцов кожи головы 
плода. 

Внутриутробный период 

а. Если плод не подвергался воздействию ВИЧ 
внутриутробно, наибольший риск существует 
во время родов через родовые пути. 

б. Избегайте использования внутренних 
электродов на коже головы для мониторинга 
состояния плода. 

в. Избегайте эпизиотомии, чтобы уменьшить 
количество крови роженицы в родовых путях и 
вокруг них. 

г. Избегайте введения окситоцина, потому что 
сокращения, вызванные окситоцином, могут 
быть сильными, вызывая разрывы влагалища 
или необходимость эпизиотомии. 

д. Подложите под бедра пациентки тяжелые 
впитывающие прокладки, чтобы впитать 
околоплодные воды и кровь. 

е. Сведите к минимуму контакт новорожденного с 
кровью и биологическими жидкостями 
роженицы; незамедлительно извлеките 
новорожденного из крови роженицы после 
родов. 

ж. Немедленно отсосите жидкости у 
новорожденного. 

з. Подготовьтесь к введению зидовудина, как 
предписано роженице, во время схваток и 
родоразрешения. 

Послеродовой период 

а. Следите за признаками инфекции. 

б. Поместите роженицу в защитную изоляцию, 
если у нее подавлен иммунитет. 

в. Грудное вскармливание, вероятно, будет 
ограничено; следуйте рекомендациям врача 
относительно грудного вскармливания. 

г. Проинструктируйте роженицу следить за 
признаками инфекции и сообщать о любых 
признаках, если они проявятся. 

д. Новорожденный может находиться в палате с 
родителем, однако, в зависимости от процедур 
учреждения, новорожденный может быть 
помещен в отделение интенсивной терапии на 
первые 24 часа жизни для завершения базовых 
лабораторных исследований и получения 
первоначального лечения. 

Ж. Новорожденный и ВИЧ (для получения этой 
информации обратитесь к главе 28) 


м 


9 


ХІ. Эхинококковидная родинка 
А. Описание 

1. Эхинококковидная родинка - это форма 
гестационного трофобластического заболевания, 
которое возникает, когда трофобласты, которые 
являются периферическими клетками, 
прикрепляющими оплодотворенную яйцеклетку к 
стенке матки, развиваются аномально. 

2. Родинка проявляется в виде отечного скопления, 
похожего на виноградную гроздь, которое может 
быть доброкачественным или может развиться в 
хориокарциному. 
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АВ Б. Оценка 


А 
= 


А 


1. Частота сердечных сокращений плода не 
определяется. 

2. Гиперемезис является распространенным 
признаком. 

3. Вагинальное кровотечение, которое может 
начаться на четвертой неделе или не начаться до 
второго триместра; может быть ярко-красного или 
темно-коричневого цвета и может быть 
незначительным, обильным или периодическим. 

4. Признаки преэклампсии (прогрессирующее 
повышение артериального давления) до 20-й 
недели беременности; обратите внимание, что 
преэклампсия обычно возникает после 20 недель 
беременности, обычно в третьем триместре. 

5. Высота дна матки больше, чем ожидалось для 
срока беременности 

6. Повышенный уровень хорионического 
гонадотропина человека (ХГЧ) (>100 000 мМЕ/мл) 

7. Характерный рисунок снежной бури, показанный 
на УЗИ 


В. Вмешательства 

1. Подготовьте пациентку к эвакуации матки (перед 
эвакуацией проводятся диагностические тесты 
для выявления метастатического заболевания). 

2. Удаление родинки проводится с помощью 
вакуумной аспирации; после эвакуации может 
быть введен окситоцин для сокращения матки. 

3. Следите за послеоперационным кровотечением и 
инфекцией. 

4. Ткань отправляется в лабораторию для оценки, и 
последующее наблюдение важно для выявления 
изменений, указывающих на злокачественность. 

5. Уровень хорионического гонадотропина человека 
контролируется каждые 1-2 недели до 
достижения нормальных показателей перед 
беременностью; уровни проверяются каждые 1-2 
месяца в течение 1 года. 

6. Проинструктируйте пациентку и партнера о мерах 
по контролю над рождаемостью, чтобы можно 
было предотвратить беременность в течение 1- 
летнего периода наблюдения. 


ХН.Тяжелая рвота 


А. Описание: Непреодолимая тошнота и рвота в течение 
первого триместра, которые вызывают нарушения 
питания и жидкостно-электролитного баланса 


Б. Оценка 
1. Тошнота наиболее выражена при вставании; может 
возникать в другое время в течение дня 
2. Постоянная рвота 
3. Потеря веса 
4. Признаки обезвоживания 
5. Дисбаланс жидкости и электролитов 


В. Вмешательства 

1. Инициируйте меры по облегчению тошноты, 
включая медикаментозную терапию; в случае 
безуспешности, а также при потере веса и 
возникновении дисбаланса жидкости и 
электролитов может потребоваться внутривенное 
введение жидкости и электролитов или 
парентеральное питание. 

2. Следите за показателями жизнедеятельности, 
потреблением и выведением, весом и количеством 
калорий. 


3. Следите за лабораторными данными и признаками 
обезвоживания и электролитного дисбаланса. 

4. Контролируйте содержание кетонов в моче. 

5. Контролируйте частоту сердечных сокращений, 
активность и рост плода. 

6. Поощряйте употребление небольших порций пищи 
(нежирных, легкоусвояемых углеводов, таких как 
крупы, рис и макароны). 

7. Поощряйте употребление жидкости между приемами 
пищи, чтобы избежать вздутия желудка и рвоты. 

8. Поощряйте пациента после еды сидеть прямо. 


ХИИ. Гипертонические расстройства во время 
беременности 


А. Описание и типы: Четыре основные категории 
включают преэклампсию, хроническую/ 
существовавшую ранее гипертензию, хроническую 
гипертензию с наложенной преэклампсией и 
гестационную гипертензию. 

Б. Повышение артериального давления может привести 
к преэклампсии, а затем и к эклампсии (судорогам). 
(Таблица 23.1). 

В. Те, у кого была преэклампсия, особенно те, у кого 
были преждевременные роды, имеют повышенный 
риск развития в дальнейшей жизни сердечно- 
сосудистых заболеваний и заболеваний почек, 
включая сердечный приступ, инсульт и высокое 
кровяное давление. 


р. 


ТАБЛИЦА 23.1 Классификация гипертонических 
стадий беременности 


Тип Описание гипертонической болезни 


Обычный Менее 120/80 мм рт.ст. 


Приподнятый Систолическое от 120 до 129 и 
диастолическое менее 80 мм рт.ст. 


гипертензия Систолическое от 130 до 139 или 

1 стадии диастолическое от 80 до 89 мм рт.ст. 

гипертензия Систолическое не менее 140 или 

2 стадии диастолическое не менее 90 мм рт.ст. 
Артериальная гипертензия, которая 

Хроническая присутствует и наблюдалась до 


артериальная беременности или возникает в ее первой 
гипертензия половине (до 20 недель) 


Гестационные гипертензивныерасстройства 
Повышение артериального давления, 
которое впервые наблюдается во второй 

Гестационная половине (после 20 недель) 

гипертензия беременности. Хотя обычно проходит 

после родов, может увеличить риск 

развития гипертонии в будущем. 

Обычно возникает после 20 недель 

беременности, в третьем триместре. Когда 

происходит до 32 недель беременности, 
называется ранней преэклампсией. Также 
может произойти в послеродовой период. 

Судороги, возникающие во время 

беременности и связанные с высоким 

кровяным давлением 


Преэклампсия 


Эклампсия 


От Американского колледжа акушеров и гинекологов, май 2018 г., 
ћрѕ://а\муу.асов.оге/Раіепїіѕ/РАО5/Ргеесіатрѕіа-апа-Нієһ-Віооа- 
Ргеѕѕиге-СРигіпе-Ргевпапсу 

Гомаегт\іїк, О., Реггу, 5., Саѕћіоп, К., А!аеп, К., & ОІѕһапѕку, Е. (2020). 
Материнство и охрана здоровья женщин. (12-е изд.). $1. Іоиіѕ: 
ЕІѕеміег. стр. 583. 
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ГЛАВА 23 Состояния риска, связанные с беременностью 


ТАБЛИЦА 23.2 Результаты обследования при преэклампсии 


Вычисляемый параметр Преэклампсия без выраженных признаков 
Больше или равно 140 мм 


рт.ст.систолическое или больше или равно 


С тяжелыми проявлениями 


Стойкое повышение или большее или 


Кровяное давление 


Протеинурия 
Примечание: больше не используется 
в качестве диагностической меры 


Рефлексы 
Изменения в мышлении 


Плацентарная перфузия 
Креатинин, сыворотка крови 
(функция почек) 

Соотношение белок/креатинин 
Тромбоциты 


Ферменты печени 
(аланинаминотрансфераза или 
аспартатаминотрансфераза) 
Мочевая кислота 


Диурез 
Сильная, неослабевающая головная 
боль, не связанная с другими 


90 мм рт.ст. диастолическое в двух случаях 
с интервалом не менее 4 часов после 20 
недель гестации у клиентки с ранее 
нормальным артериальным давлением. 


Менее или равно 0,3 г в течение 24 ч, 
меньше или равно 1+ на щупе, может 
быть нормальным 


Может быть нормальным 
Временны или отсутствуют 


Несколько снижена 


Может быть нормальным 
>0,3 мг/дл (>22,89 мкмоль/л) 
Может быть уменьшен 


Нормальное или минимальное 
повышение уровня 


Может быть в норме 


Нормальный 


равное систолическому значению 160 мм 
рт.ст. или большему или равному 110 мм 
рт.ст. в двух случаях с интервалом не менее 
4 часов во время постельного режима 


Больше или равно 5 г в течение 24 ч, 
больше или равно 3+ на щупе два раза 


Гиперрефлексия 


Может присутствовать 


Снижение при возможной аномальной 
частоте сердечных сокращений плода (ЧСС) 


Повышен (> 1,0 мг/дл [>76,3 мкмоль/л]) 
>0,3 мг/дл (>22,89 мкмоль/л) 


Уменьшен (<100 000мм3 [<100 х 109/л]) 


Повышенные уровни (в два раза или 
больше) 


>5,5 мг/дл (>330 мкмоль/л) 


Олигурия распространена, часто <500 
мл/сут 


причинами; спутанность сознания Отсутствует Часто присутствует, стойкая 
(отек головного мозга) 
Постоянная боль в правом верхнем 

Может присутствовать и часто 
квадранте или эпигастрии или боль, Отсутствует о ВиО 


проникающая в спину (растяжение 
капсулы печени); тошнота и рвота 


Нарушения зрения (пятна или 


предшествует судорогам 


От отсутствующего до 
«блестки»; временная слепота; а Общее 
светобоязнь) 
Отек легких; сердечная Отсутствует Может присутствовать 


недостаточность; цианоз 


Задержка роста плода 


Нормальный рост 


Задержка роста; Уменьшение 
объема околоплодных вод 


Материнство 


1. Стойкая гипертония 
2. Отек лица или кистей рук 
3. Головная боль 


Г. Наличие преэклампсии один раз увеличивает риск ее 
повторения при будущей беременности. 
Д. Может развиться синдром НЕГГР. НЕГГР 


А 


расшифровывается как гемолиз, повышенное 
содержание печеночных ферментов и низкое 
количество тромбоцитов. При этом состоянии 
повреждаются или разрушаются эритроциты, 
нарушается свертываемость крови и печень может 
кровоточить изнутри, вызывая боль в груди или 
животе. Синдром НЕГТР - это неотложная 
медицинская помощь; пациент может умереть от 
синдрома НЕГТР или в результате иметь 


| пожизненные проблемы со здоровьем. 
Е. 


Оценка (таблица 23.2) 


А Протеинурия не является надежным 
показателем преэклампсии. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что дисфункция почек или 
печени может протекать без признаков белка и 
что количество белка в моче не предсказывает, 
насколько серьезно будет прогрессировать 
заболевание. 


4. Изменения зрения 

5. Боль в верхней части живота или плече 

6. Тошнота и рвота (во второй половине 
беременности) 

7. Внезапное увеличение веса 

8. Затрудненное дыхание 


Ж. Факторы риска 


1. Предшествующая преэклампсия или гестационная 
гипертензия, предшествующая отслойка плаценты 
или гибель плода 

2. Первородство 

3. Семейный анамнез или родственник первой 
степени с преэклампсией 

4. Те, кому 40 лет и старше 

5. Этническая принадлежность афроамериканцев 
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6. Те, кто вынашивает более одного плода 

7. В анамнезе хроническая гипертония, заболевания 
почек или и то, и другое вместе 

8. Те, у кого есть такие заболевания, как хроническая 
гипертония, заболевания почек, заболевания 
соединительной ткани, сахарный диабет, 
тромбофилия или красная волчанка 

9. ИМТ более 26 

10. Метаболический синдром 

11. Многоплодная беременность 

12. Эхинококковая родинка, водянка плода, 


необъяснимая задержка внутриутробного развития 


(ООВ) 
13. Те, у кого был ДОК при рождении. 
14. Те, у кого было экстракорпоральное 
оплодотворение 


3. Осложнения артериальной гипертензии и нарушения 

гестационной гипертензии 

1. Отслойка плаценты 

2. Диссеминированная внутрисосудистая 
коагулопатия 

3. Задержка роста плода 

4. Преэклампсия и эклампсиоз 

5. Внутричерепное кровоизлияние; кровоизлияние в 
мозг или инфаркт 

6. Субкапсулярная гематома печени 

7. Синдром НЕГГР (гемолиз, повышенный уровень 
печеночных ферментов, низкое количество 
тромбоцитов) 

8. Маловодие 

9. Плацентарная недостаточность 

10. Необходимость преждевременных родов или 
кесарева сечения 

11. Смерть родителя и/или плода при родах 


— И. Вмешательства при гипертонии и преэклампсии 


1. Тщательно контролируйте кровяное давление и вес 
на протяжении всей беременности; возможно, 
потребуется научить пациентку измерять кровяное 
давление дома. 

2. Могут потребоваться еженедельные или два раза в 
неделю посещения врача; роды могут быть 
рекомендованы на 37 неделе беременности 
(раньше, если есть признаки дистресса плода). 

3. Следите за активностью плода (научите пациентку 
считать толчки) и ростом плода (будет назначено 
ультразвуковое исследование). 

4. Поощряйте частые периоды отдыха, 
проинструктировав пациентку лежать в боковом 
положении; при тяжелой форме преэклампсии 
пациентка может быть госпитализирована и ей 
может быть предписан постельный режим 
(пациентка должна находиться в боковом 
положении). 

5. Назначайте лекарства для снижения кровяного 
давления в соответствии с предписаниями; 
кровяное давление не следует снижать быстро, 
поскольку может нарушиться перфузия плаценты. 

6. Обеспечьте достаточное количество жидкости. 

7. Контролируйте потребление и выделение мочи; 
выделение мочи 30 мл/час указывает на 
адекватную почечную перфузию. 

8. Следите за неврологическим статусом, поскольку 
изменения могут указывать на церебральную 
гипоксию или надвигающийся припадок. 


ВСТАВКА 235 Оценка рефлексов 


Бицепс 

Расположите большой палец на сухожилии 
бицепса клиента, поддерживая локоть ладонью. 
Нанесите удар молотком по большому пальцу 
сверху вниз. 

Нормальная реакция: Сгибание руки в локте 
Коленный 

Расположите пациента так, чтобы ноги свисали с 
края смотрового стола, или лежа на спине, слегка 
согнув ноги. 

Ударьте молотком по сухожилию надколенника 
чуть ниже коленной чашечки. 

Нормальная реакция: Разгибание или удар ногой в 
сторону 

Клонус 

Расположите пациента так, чтобы ноги свисали с 
края смотрового стола. 

Поддерживайте ногу одной рукой, а другой рукой 
резко приподнимите стопу клиента. 

Сохраняйте согнутое положение в течение 
нескольких секунд, а затем отпустите стопу. 
Нормальная реакция (отрицательная клонусная 
реакция): Стопа остается устойчивой в согнутом 
положении. 

Ритмичных колебаний или подергиваний стопы не 
ощущается. 

При отпускании стопа опускается в подошвенно- 
согнутое положение без колебаний. 

Аномальная реакция (положительная клонусная 
реакция): 

Ритмичные колебания возникают при сгибании 
стопы в тыльную сторону. Аналогичные колебания 
отмечаются, когда стопа опускается в подошвенно- 
разгибательное положение. 

Оценочный ответ 

0 Повторений/экс отсутствует 


1+ Рефлекс присутствует, но гипоактивен 

2+ Нормальный рефлекс 

3+ Гиперактивный рефлекс 

4+ Гиперактивный рефлекс присутствующим 
клонусом 


9. Следите за глубокими растяжениями сухожилий и 
за наличием гиперреактивности или клонуса, 
поскольку гиперреактивность указывает на 
повышенную раздражительность центральной 
нервной системы (вставка 23.5). 

10. Следите за синдромом НЕГГР. 

11. Оцените функцию почек с помощью 
предписанных исследований, таких как 
определение азота мочевины в крови, 
креатинина в сыворотке крови и 24-часового 
уровня клиренса креатинина и белка в моче. 

12. Для предотвращения судорог может быть 
назначен сульфат магния (используйте 
устройство для контролируемой инфузии); 
прием сульфата магния можно продолжать в 
течение 24-48 часов после родов. 

13. Следите за признаками токсичности магния при 
приеме сульфата магния, включая насморк, 
потливость, артериальную гипотензию, 
угнетение глубоких сухожильных рефлексов, 
снижение диуреза и угнетение центральной 
нервной системы. 


р 


ВСТАВКА 23.6 Эклампсия 


1. Припадок обычно начинается с подергивания вокруг рта. 


2. Затем тело становится жестким в состоянии тонических 


мышечных сокращений, которые длятся от 15 до 20 секунд. 


3. Мышцы лица, а затем и все мышцы тела попеременно 
сокращаются и расслабляются в быстрой 
последовательности (клоническая фаза может длиться 
около 1 минуты). 

4. Дыхание прекращается во время припадка, поскольку 
диафрагма имеет тенденцию оставаться неподвижной 
(дыхание возобновляется вскоре после припадка). 

5. Наступает постиктальный сон. 


включая угнетение дыхания; держите антидот 
(глюконат кальция) под рукой для немедленного 
применения, если это необходимо. 
14. Могут быть назначены кортикостероиды для 
ускорения созревания легких плода. 
15. Подготовьте пациентку к родам, как предписано. 
К. Эклампсия 
1. Оценка: Характеризуется генерализованными 
припадками(вставка 23.6) 
2. Вмешательства (см. вставку “Клиническое 
суждение: Генерация решений”) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра составляет план лечения пациентки с 
тяжелой формой преэклампсии, которая получает 
сульфат магния путем внутривенной инфузии. План 
лечения фокусируется на вмешательствах, если у 
пациентки развивается эклампсия. Медсестра 
включает в план следующие вмешательства: 

и Остается с пациенткой и зовет на помощь 

и Обеспечивает открытость дыхательных путей, 
поворачивает пациентку на бок и подает кислород 
через маску для лица со скоростью 8-10 л/мин 

и Отслеживает частоту сердечных сокращений плода 
и Назначает лекарства для купирования судорог в 
соответствии с предписаниями 

и После окончания припадка вставляет в ротовую 
полость дыхательные пути и отсасывает изо рта 
пациентки по мере необходимости 

и Подготавливает плод к родоразрешению после 
стабилизации состояния пациентки, если это 
оправдано 

и Документирует возникновение, реакцию пациентки и 
результат 


ХІМ. Неполноценная шейка матки 
А. Описание 
1. Неполноценная шейка матки относится к 
преждевременному раскрытию 
шейки матки, которое чаще всего происходит на 
четвертом или пятом месяце беременности и 
связано со структурными или функциональными 
дефектами шейки матки. 
2. Лечение включает хирургическое удаление шейки 
матки. 
В. Оценка 


1. Вагинальное кровотечение 
2. Плодные оболочки, видимые через шейку матки 
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В. Вмешательства 

1. Обеспечьте постельный режим, гидратацию и 
токолиз, как предписано, для подавления 
сокращений матки. 

2. Подготовьтесь к цервикальному серкляжу (на 
10-14 неделе беременности, как предписано), при 
котором вокруг шейки матки под слизистой 
оболочкой накладывается полоса фасции или 
нерассасывающейся ленты для сужения 
внутреннего зева. 

3. После удаления шейки матки пациентке 
рекомендуется воздержаться от полового акта и 
избегать длительного стояния и поднятия 
тяжестей. 

4. Шейный серкляж удаляют на 37 неделе 
беременности или оставляют на месте и проводят 
кесарево сечение; в случае удаления серкляж 
необходимо повторять при каждой последующей 
беременности. 

5. После установки шейного серкляжа следите за 
сокращениями, разрывом плодных оболочек и 
признаками инфекции. 

Проинструктируйте пациентку немедленно 
сообщать в ПМСП о любом послеоперационном 
вагинальном кровотечении или усилении 
сокращений матки. 
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ХҮ. Инфекции (аббревиатура комплекса 
ТОВСН) 


А. Токсоплазмоз (“Т”) 

1. Вызывается инфицированием внутриклеточным 
простейшим паразитом Тохоріаѕта сопа 

2. Вызывает сыпь и симптомы острой, похожей на 
грипп инфекции у беременной пациентки 

3. Передается беременной пациентке при 
употреблении сырого мяса или при обращении с 
наполнителем для кошачьего туалета 
инфицированных кошек 

4. Организм передается плоду через плаценту. 

5. Может привести к выкидышу в первом триместре 

6. Крайне важно информировать пациентов о 
профилактике инфекции. 

Б. Другие инфекции (“О” включает ВИЧ, 
обсуждавшийся ранее, сифилис, обсуждавшийся в 
разделе «Инфекции, передающиеся половым путем», 
парвовирус, вирус гепатита В [НВУ], вирус 
Западного Нила ит.д.) 

В. Краснуха (немецкая корь) (“В”) 

1. Тератогенный в первом триместре беременности 

2. Организм передается плоду через плаценту. 

3. Вызывает врожденные дефекты глаз, сердца, ушей 
и головного мозга 

4. Будут проведены исследования титра крови. При 
отсутствии иммунитета (титр менее 1:8) 
пациентка должна быть вакцинирована в 
послеродовой период; клиентка должна подождать 
от 1 до 3 месяцев (в соответствии с указаниями 
врача), прежде чем забеременеть. 

Г. Цитомегаловирус (“С”) 

1. Организм передается при тесном личном контакте; 
он передается через плаценту плоду или плод 
может быть инфицирован через родовые пути. 

2. У беременной пациентки может быть 
бессимптомное течение; у большинства младенцев 
оно протекает бессимптомно при рождении. 
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3. Цитомегаловирус вызывает низкий вес при 
рождении, задержку внутриутробного роста, 
увеличение печени и селезенки, желтуху, слепоту, 
потерю слуха и судороги. 

4. При тяжелых инфекциях беременной пациентке, 
возможно, потребуется назначить противовирусные 
препараты, но эти препараты токсичны и могут лишь 
временно подавлять выделение вируса; соотношение 
риска и пользы будет рассмотрено ПМСП. 

5. Соблюдайте меры предосторожности при контакте. 


Д. Вирус простого герпеса (“Н”) 


1. Вирус простого герпеса поражает наружные 
половые органы, влагалище и шейку матки и 
вызывает образование дренирующих, болезненных 
пузырьков. 

2. Ацикловир или валацикловир может быть назначен 
для лечения рецидивирующих вспышек во время 
беременности или использоваться в качестве 
подавляющей терапии на поздних сроках 
беременности для предотвращения вспышки во 
время родов. 

3. Вирус обычно передается плоду во время родов 
через инфицированное влагалище или восходящим 
путем инфекции после разрыва плодных оболочек. 

4. При наличии активных герпетических поражений 
влагалища влагалищные исследования не 
проводятся. 

5. Герпес может привести к смерти или серьезным 
неврологическим нарушениям у новорожденного. 

6. При наличии активных поражений во влагалище 
роды обычно проводятся путем кесарева сечения; 
роды могут проводиться вагинально, если 
повреждения находятся в области ануса, 
промежности или внутренней поверхности бедра 
(необходимы строгие меры предосторожности для 
защиты плода во время родов). 

7. Соблюдайте меры предосторожности при 
контакте. 


А Е. Стрептококк группы В (СГБ) (может быть включен как 


“О” в комплекс ТОКСН) 

1. СГБ является ведущей причиной опасных для жизни 
перинатальных инфекций. 

2. Грамположительная бактерия колонизирует прямую 
кишку, влагалище, шейку матки и 
мочеиспускательный канал беременных и 
небеременных женщин. 

3. Менингит, фасциит и внутрибрюшной абсцесс могут 
развиться у беременной пациентки, если она была 
инфицирована во время родов. 

4. Передача инфекции происходит во время 
вагинальных родов. 

5. СГБ у новорожденных с ранним началом 
развивается в течение первой недели после 
рождения, обычно в течение 48 часов, и может 
включать такие инфекции, как сепсис, пневмония 
или менингит; это может привести к необратимой 
неврологической инвалидности. 

6. Диагностика пациентки проводится с помощью 
вагинальных и ректальных посевов на 35-37 неделе 
беременности. 

7. Пациентке могут быть назначены нтибиотики во 
время схваток и родов; инфицированным младенцам 
могут быть назначены антибиотики внутривенно 

8. Соблюдайте меры предосторожности при контакте. 


ХМ. СОМІР-19 во время беременности 


А. Продолжаются исследования воздействия СОҰІр-19 
на беременную пациентку и развивающийся плод. 

Б. Из того, что известно на данный момент, беременные 
и недавно забеременевшие женщины подвергаются 
повышенному риску тяжелого заболевания 
СОУТШ-19 по сравнению с небеременными. 

В. Кроме того, беременные женщины с СОҰІр-19 
подвергаются повышенному риску 
преждевременных родов и могут иметь повышенный 
риск других неблагоприятных исходов 
беременности. 

Г. Дополнительную информацию о СОУІР-19 смотрите 
в главах 19 и 51. 

Д. Ознакомьтесь с последними обновлениями на веб- 
сайте СОС по адресу 

ћрѕ://ууууүу.сӣс.роу/согопауігиѕ/2019-псоу/саѕеѕ-ирааѓеѕ/ 
ѕресіа1-роршайопѕ/ргевпапсу-Яаќа-опсоуіа-19/%ћаѓ- 
сас-15-йоіпо.һті и 

ћрѕ://уүуүу.сӣс.роу/согопауігиѕ/2019-псоу/саѕеѕ-ирааѓеѕ/ 
ѕрес1іа1-роршайопѕ/паех.ћті 


Х\ІІ. Многоплодная беременность 


А. Описание 

1. Многоплодная беременность возникает в 
результате оплодотворения двух яйцеклеток 
(братских или дизиготных) или расщепления 
одной оплодотворенной яйцеклетки (идентичной 
ИЛИ МОНОЗИГОТНОЙ). 

2. Осложнения включают выкидыш, анемию, 
врожденные аномалии, гиперемию плода, 
задержку внутриутробного роста, гестационную 
гипертензию, многоводие, послеродовое 
кровотечение, преждевременный разрыв плодных 
оболочек, преждевременные роды. 


Б. Оценка 


1. Чрезмерная активность плода 

2. Матка большая для срока беременности 

3. Пальпация трех или четырех крупных отделов 
матки 

4. Прослушивание более чем одного сердцебиения 
плода 

5. Чрезмерная прибавка в весе 

В. Вмешательства 

1. Мониторинг жизненно важных показателей. 

2. Следите за частотой сердечных сокращений, 
активностью и ростом плода. 

3. Следите за изменениями в шейке матки. 

4. Подготовьте пациентку к ультразвуковому 
исследованию, как предписано. 

5. Следите за анемией; назначайте дополнительные 
витамины, как предписано. 

6. Следите за преждевременными родами и 
своевременно проводите лечение 
преждевременных родов. 

7. Подготовьтесь к кесареву сечению при 
аномальных предлежаниях. 

8. Подготовьтесь к введению окситоциновых 
препаратов, как предписано, после родов, чтобы 
предотвратить послеродовое кровотечение из-за 
чрезмерного растяжения матки. 


Х\И. Аномалии развития плаценты 

А. Описание: Приращение плаценты - это аномально 
прилегающая плацента; приращение плаценты 
происходит, когдаплацента проникает 
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РИС. 23.3 Три классификации предлежания плаценты. 


в саму маточную мышцу; прорастание плаценты 
происходит, когда плацента проходит весь путь через 
матку. 

Б. Оценка: Может вызвать кровотечение сразу после 
родов, поскольку плацента отделяется нелегко 

А В. Вмешательства 

1. Следите за кровотечением и шоком. 

2. Подготовьте пациентку к гистерэктомии, если 
большая часть плаценты аномально прилегает. 


ХМХ. Предлежание плаценты 
А. Описание 

1. Предлежание плаценты - это неправильно 
имплантированная плацента в нижнем сегменте 
матки вблизи или над внутренним зевом шейки 
матки (рис. 23.3). 

2. Тотальный (сотр!ее): Внутренний зев шейки 
матки полностью покрыт плацентой, когда шейка 
матки полностью раскрыта. 

3. Частичный: Нижняя граница плаценты находится 
в пределах 3 см от внутреннего зева шейки матки, 
но не закрывает его полностью. 

4. Краевой (низко расположенный): Плацента 
имплантируется в нижнюю часть матки, но ее 
нижняя граница находится более чем в 3 см от 
внутреннего зева шейки матки. 

5. Тактика ведения зависит от классификации 
предлежания плаценты и гестационного возраста 
плода. 

А Б. Оценка 

1. Внезапное начало безболезненного ярко-красного 
вагинального кровотечения происходит во второй 
половине беременности. 

2. Матка мягкая, расслабленная и нежесткая. 

3. Высота дна матки может быть больше, чем 
ожидалось для срока беременности. 

2 В. Вмешательства 

1. Следите за жизненно важными показателями 
пациентки, частотой сердечных сокращений плода 
и его активностью. 


2. Подготовьтесь к УЗИ для подтверждения диагноза. 

3. Избегайте вагинальных осмотров или любых 
других действий, которые могли бы 
стимулировать активность матки. 

4. Поддерживайте постельный режим в положении 
лежа на боку, как предписано. 

5. Контролируйте количество кровотечения 
(устраняйте признаки шока). 

6. По назначению врача вводите внутривенно 
жидкости, препараты крови или токолитические 
препараты; может быть назначен иммуноглобулин 
Кһо(р). 

7. При обильном кровотечении может быть 
проведено кесарево сечение. 

8. Полное предлежание плаценты потребует кесарева 
сечения. 


А Вагинальные исследования противопоказаны, 
если у пациентки есть подозрение на 
предлежание плаценты или известно о нем. 


ХХ. Отслойка плаценты 


А. Описание: Преждевременное отделение плаценты от 
стенки матки после 20-й недели беременности и до 
появления плода на свет (рис. 23.4) 

Б. Оценка А 
1. Темно-красное вагинальное кровотечение. Если 

кровотечение в матке сильное или минимальное, 
видимая кровь может отсутствовать. 

2. Боль или болезненность в матке или и то, и другое 
вместе 

3. Ригидность матки 

4. Сильная боль в животе 

5. Признаки дистресса плода 

6. Признаки шока при обильном кровотечении 

В. Вмешательства 
1. Контролируйте жизненные показатели пациентки А 

и частоту сердечных сокращений плода. 

2. Оцените наличие чрезмерного вагинального 
кровотечения, болей в животе и увеличения 
высоты дна. 

3. Поддерживайте постельный режим; вводите 
кислород, жидкости внутривенно и препараты 
крови, как предписано. 
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Таблица 23.3 Мониторинг инфекций, 
передаваемых половым путем 


Болезнь Лабораторные исследования 


Вагинальный посев или анализ мочи проводится во 
время первичного пренатального обследования для 
скрининга гонореи. Вагинальный посев или анализ 
мочи могут быть повторены в третьем триместре 
беременности у пациенток из группы высокого риска. 


Гонорея 


Сифилис Лабораторное исследование венерических заболеваний 
(УРАІ) или экспресс-анализ плазмы крови (АРК) проводится 
всем пациентам пренатально. Бактериологическое 
исследование поражений (при наличии) проводится во 
время первичного пренатального обследования для 
скрининга на сифилис. Постановка диагноза зависит от 
микроскопического исследования тканей первичного и 
вторичного поражения и серологического исследования 
(УОБЕ или ВРК тест) при латентном и позднем 
инфицировании. Бактериологическое исследование может 
быть повторено в течение третьего триместра у пациентов с 
высоким риском. 


Материнство 


СопауІіота Бактериологическое исследование показано пациенткам с 
аситіпаќит Положительным анамнезом или с активными поражениями. 
(вирус Тест проводится для определения пути родоразрешения. 
Еженедельное бактериологическое исследование можно 


папилломы 2 2 
проводить на 35-й или 36-й неделе беременности до родов. 


человека) 


Хламидиоз Бактериологическое исследование влагалища или 
мочи показано всем беременным женщинам, если 
пациентка находится в группе высокого риска или если 

А А БЕ у младенцев от предыдущих беременностей развился 

Частичная отслойка со Полная отслойка со неонатальный конъюнктивит или пневмония. 
скрытым кровотечением скрытым кровотечением 


Трихомониаз Нормальный солевой влажный мазок влагалищного 
секрета проверяется на наличие простейших. 
Ассоциируется с преждевременным разрывом плодных 


23.4 Виды отслойки пла центы. оболочек и послеродовым эндометритом. 
Бактериологическое исследование поражений (если 
Вирус таковые имеются) проводится во время первичного 
4. Поместите пациентку в положение простого пренатального обследования для скрининга на ВПГ. Для 
° Т 6б У генитального Определения наличия вируса проводится 
ренделен урга, если это показано для снижения герпеса микроскопическое исследование. По мере 
давления плода на плаценту, а при (ВПГ-2) прогрессирования беременности может потребоваться 
гиповолемическом шоке - в боковое положение с дополнительное овеледование. 
плоским изголовьем кровати. вич Тестирование может быть проведено для 
при возникновении гиповолемического шока. пациентки с высоким риском. К распространенным 
5. Контролируйте и сообщайте о любой активности цестамляюшределецт цаца асиицел 
матки относятся ИФА, вестерн-блот и иммуноанализ 
. ИФА). 
предпочтительно - вагинальным, если плод ИФА, иммуноферментный анализ; ВИЧ, вирус иммунодеинфекции 
здоров и стабилен, а предлежащая часть человека»: | 
находится в малом тазу; экстренное кесарево Гомаегтіік, О., Реггу, 5., Саѕһіоп, К., Адеп, К., & ОІѕһапѕку, Е. 
сечение проводится, если плод жив, но проявляет (2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е 
признаки дистресса изд.). 56. Гоиіѕ: Еіѕеміег. С. 123-130, 134-135. 


7. Следите за признаками диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови в 


2. Часто следует за нелеченными инфекциями 
послеродовом периоде. 


мочевыводящих путей и связан с повышенной 


. заболеваемостью анемией, низкой массой тела при 
А Знайте различия между предлежанием рождении, гестационной гипертензией, 
плаценты и отслойкой плаценты. При преждевременными родами и преждевременным 
предлежании плаценты наблюдается разрывом плодных оболочек. 
безболезненное ярко-красное вагинальное В. Оценка и вмешательства (см. главу 55) 


кровотечение, а матка мягкая, расслабленная и 


неболезненная. При отслойке плаценты ХХІІ. Инфекции, передаваемые половым 
наблюдается темно-красное вагинальное 


кровотечение, боль или болезненность матки или путем (таблица 23.3). А 


ито, и другое, а также ригидность матки. А. Хламидиоз 


ХХІ. Пиелонефрит 1. Описание . . 
а. Патог ен, передаваемыи половым путем, связанныи 
А. Описание 


В с повышенным риском преждевременных родов, 
1. Возникают в результате бактериальных инфекций, мертворождения, неонатального конъюнктивита 
которые распространяются вверх 


и хламидийной пневмонии новорожденных 
из мочевого пузыря через кровеносные сосуды и 
лимфатические сосуды (см. также раздел ХХІУ) 
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б. Может вызывать сальпингит, абсцессы органов 
малого таза, внематочную беременность, 
хроническую тазовую боль и бесплодие. 

в. Передача инфекции может произойти во время 
вагинальных родов и может привести к 
неонатальному конъюнктивиту или пневмониту. 

г. Инфекция может вызвать преждевременный 
разрыв плодных оболочек, преждевременные 
роды и послеродовой эндометрит. 

д. Диагностическим тестом является посев на 
СШатуфйа іғасһотаїіѕ. 


2. Оценка 


3 


а. Обычно протекает бессимптомно - может 
наблюдаться дизурия или диспареуния 

б. Кровотечение между менструациями или после 
полового акта 

в. Слизистые или гнойные выделения из шейки 
матки 

г. Дизурия и тазовая боль 

Вмешательства 

а. Обследуйте пациентку, чтобы определить, 
высокий ли риск; это показано всем 
беременным пациенткам, если они входят в 
группу высокого риска или если у младенцев от 
предыдущих беременностей развился 
неонатальный конъюнктивит или пневмония. 

б. Проинструктируйте пациентку о важности 
повторного обследования, поскольку повторное 
заражение может произойти по мере 
приближения срока беременности. 

в. Убедитесь, что половой партнер проходит 
лечение от инфекции. 

г. Следует проводить лечение как гонореи, так и 
хламидиоза, которое включает антибиотики. 

д. Осложнения во время беременности могут 
включать септический самопроизвольный аборт 
или невынашивание беременности, 
преждевременные роды, преждевременный 
разрыв плодных оболочек (РКОМ), 
хориоамнионит, диссеминированную 
гонококковую инфекцию, офтальмию 
новорожденных и послеродовой метрит. 


Б. Сифилис 


1. Описание 


а. Сифилис - хроническое инфекционное 
заболевание, вызываемое организмом 
Тгеропета раШаит. 

б. Передача происходит при физическом контакте 
с сифилитическими поражениями, которые 
обычно обнаруживаются на коже, слизистых 
оболочках рта или гениталиях. 

в. Организм может проникать через плаценту и 
передаваться плоду после четвертого месяца 
беременности в виде врожденного сифилиса. 

г. Инфекция обычно приводит к 
самопроизвольным абортам и увеличивает 
частоту психических отклонений и физических 
уродств. 


2. Оценка (вставка 23.7) 
3. Вмешательства 


а. Анализ сыворотки крови (лаборатория по 
исследованию венерических заболеваний или 
экспресс-анализ плазмы) на сифилис 
проводится при первом дородовом посещении; 
подготовьтесь к повторному тестированию на 
36 неделе беременности, поскольку заболевание 
может быть приобретено после первого 
посещения. 


ВСТАВКА 237 Стадии сифилиса 


Первичная стадия 

и Наиболее инфекционная стадия 

и Появление язвенных безболезненных поражений, 
вызываемых спирохетами в месте проникновения в 
организм 


Вторичная стадия 

и Высокоинфекционная стадия 

и Появление поражений примерно через 6 недель - 6 
месяцев после первичной стадии; локализуются в 
любом месте кожи и слизистых оболочек 

и Генерализованная лимфаденопатия 


Третичная стадия 

и Проникновение спирохет во внутренние органы, 
вызывающее необратимые повреждения; симптомы 
проявляются через 10-30 лет после нелеченного 
первичного поражения 

и Поражение центральной нервной системы, 
вызывающее менингит, атаксию, общий парез и 
прогрессирующее ухудшение психического состояния 
и Вредное воздействие на аортальный клапан и аорту 


б. Если результат теста положительный, может 
потребоваться лечение антибиотиками. 

в. Для выявления признаков плацентарного 
сифилиса необходимо ультразвуковое 
исследование. 

г. Проинструктируйте пациентку о том, что при 
наличии инфекции необходимо лечение 
партнера, и следует избегать половых контактов 
до тех пор, пока не будет назначено лечение. 

д. Осложнения включают передачу инфекции 
плоду (100% на первичной и вторичной 
стадиях), врожденные аномалии, глухоту, 
неврологические нарушения (смертность 
составляет 50%). 

е. Больные сифилисом также должны пройти 
тестирование на ВИЧ. 

В. Гонорея 
1. Описание 

а. Гонорея - это инфекция, вызываемая №еіѕѕегіа 
гопогтйоеае, которая вызывает воспаление 
слизистых оболочек половых органов и 
мочевыводящих путей. 

б. Заражение пациентки может привести к 
послеродовой инфекции новорожденного. 

в. Передача инфекции происходит половым путем. 

г. Инфекция может попасть в глаза 
новорожденного во время родов, вызывая 
слепоту (ор ашта пеопаюгат). 

д. Другие риски для новорожденного включают 
пневмонию и сепсис. 

2. Оценка: Обычно протекает бессимптомно; 
возможны выделения из влагалища, учащенное 
мочеиспускание и боли внизу живота 

3. Вмешательства 

а. Тестирование проводится во время первичного 
дородового обследования для выявления 
гонореи; скрининг может быть повторен в 
течение третьего триместра у пациенток из 
группы высокого риска. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


б. Проинструктируйте клиента о том, что при 
наличии инфекции необходимо лечение 
партнера. 

в. Осложнения аналогичны осложнениям при 
хламидиозе. 


Г. Острая кондилома (вирус папилломы человека) 
1. Описание 

а. Острая кондилома вызывается вирусом 
папилломы человека. 

б. Инфекция поражает шейку матки, 
мочеиспускательный канал, задний проход, 
половой член и мошонку. 

в. Вирус папилломы человека передается половым 
путем. 

г. Передача инфекции может произойти во время 
вагинальных родов. 

д. Инфекция связана с развитием эпителиальных 
опухолей слизистых оболочек гортани у детей. 

2. Оценка 

а. Инфекция приводит к образованию небольших 
или крупных бородавчатых новообразований на 
гениталиях. 

б. Могут отмечаться изменения клеток шейки 
матки, поскольку вирус папилломы человека 
связан со злокачественными 
новообразованиями шейки матки. 

3. Вмешательства 

а. Очаги поражения удаляются с помощью 
цитотоксических средств, криотерапии, 
электрокоагуляции и лазера, но это делается 
только для облегчения симптомов и обычно 
откладывается до родов. Остроконечные 
кондиломы часто регрессируют после родов, и 
результаты лечения могут быть 
неудовлетворительными до окончания родов. 

б. Поощряйте ежегодный тест Папаниколау. 

в. Следует избегать половых контактов до тех пор, 
пока повреждения не заживут (презервативы 
снижают передачу инфекции). 

г. Кесарево сечение показано только в том случае, 
если остроконечные кондиломы перекрывают 
выход из органов малого таза или если 
вагинальные роды приведут к обильному 
кровотечению. 


Д. Вирус простого генитального герпеса 
1. Описание: Характеризуется болезненными 
поражениями, лихорадкой, ознобом, 
недомоганием и тяжелой дизурией и может 
длиться от 2 до 3 недель 
2. Оценка: Включает опрос о признаках и симптомах 

и осмотр области вульвы, промежности и 

влагалища на наличие пузырьков или участков 

изъязвления или корки; это делается во время 
беременности и в начале родов. 
3. Вмешательства 

а. Могут быть приемлемы вагинальные роды; при 
наличии видимых поражений требуется 
кесарево сечение. 

б. Младенцы, родившиеся через инфицированное 
влагалище, должны находиться под 
тщательным наблюдением и должны быть 
взяты образцы для посева. 


Е. Трихомониаз 
1. Описание 
а. Трихомониаз вызывается Тгісһотопаѕ уаріпа[1ѕ 
и передается половым путем. 


б. Обычный мазок влагалищных выделений с 
физиологическим раствором указывает на 
присутствие простейших. 

в. Инфекция связана с преждевременным 
разрывом плодных оболочек и послеродовым 
эндометритом. 

2. Оценка 
а. Желтоватые или зеленоватые, пенистые, 
слизисто-гнойные, обильные выделения из 
влагалища с неприятным запахом 
б. Может возникнуть воспаление вульвы, 
влагалища или того и другого. 
3. Вмешательства 
а. Может быть назначен метронидазол. 
б. Возможно, потребуется лечение сексуального 
партнера. 
Ж. Бактериальный вагиноз 
1. Описание 
а. Вызывается Наеторћіиѕ уаріпаі1ѕ (СагапегеПа 
уазта|$) и передается половым путем 
б. Связано с преждевременными родами 
2. Оценка 
а. Пациентка жалуется на “неприятный запах” 
вагинальных выделений и усиление запаха 
после полового акта. 
б. Микроскопическое исследование вагинальных 
выделений выявляет инфекцию. 
3. Вмешательства 
а. Может быть назначен метронидазол. 
б. Возможно, потребуется лечение полового 
партнера. 


З. Вагинальный кандидоз 
1. Описание 
а. Сап 14а аІЫісапѕ является наиболее 
распространенным возбудителем. 
б. Предрасполагающие факторы включают прием 
антибиотиков, сахарный диабет и ожирение. 
в. Вагинальный кандидоз диагностируется путем 
выявления спор Сапфа а1сапз. 
2. Оценка 
а. Зуд вульвы и влагалища 
б. Белые, комковатые, похожие на творог 
выделения 
из влагалища 
3. Вмешательства 
а. Может быть назначен противогрибковый 
вагинальный препарат. Во время беременности 
следует избегать приема внутрь флуконазола из- 
за риска выкидыша. 
б. При сильном раздражении и отеке могут быть 
полезны сидячие ванны. 
в. Возможно, потребуется лечение полового 
партнера. 


ХХІІ. Туберкулез 


р” 


А. Описание 

1. Высокоинфекционное заболевание, вызываемое 
микобактерией туберкулеза 

2. Передается воздушно-капельным путем 

3. Штаммы туберкулеза с множественной А 
лекарственной устойчивостью могут быть 
результатом неправильного соблюдения режима, 
несоблюдения программ лечения или развития 
мутаций в туберкулезной палочке. 


ГЛАВА 23 Состояния риска, связанные с беременностью 


Б. Передача инфекции 
1. Трансплацентарная передача встречается редко. 
2. Передача может произойти во время родов при 
аспирации инфицированной околоплодной 
жидкости. 

3. Новорожденный может заразиться при контакте с 
инфицированными лицами. 

В. Риск для беременной пациентки: Активное 
заболевание во время беременности было связано с 
увеличением числа гипертонических расстройств во 
время беременности. 

А Г. Диагностика: Если пациентке требуется 
рентгенография грудной клетки, она делается только 
после 20 недель беременности, и требуется 
свинцовый щиток для брюшной полости. 


А Кожный тест на туберкулин 
безопасен во время беременности; 
однако ПМСП может отложить 
тестирование до родов. 


2 
25 д. Оценка 
1. Беременная пациентка 
а. Возможно, бессимптомно 
б. Лихорадка и озноб 
в. Ночная потливость 
г. Потеря веса 
д. Усталость 
е. Кашель с кровохарканьем или выделением 
зеленой или желтой мокроты 
ж. Одышка 
з. Боль в плевре 
2. Новорожденный 
а. Лихорадка 
б. Летаргия 
в. Плохое питание 
г. Ухудшение самочувствия 
д. Респираторный дистресс 
е. Гепатоспленомегалия 
ж. Менингит 
з. Заболевание может распространиться на все 
основные органы. 


А Е. Вмешательства 
Ё 1, Беременная пациентка 

а. Ежедневный прием изониазида, пиразинамида и 
рифампицина в течение 9 месяцев (по 
назначению врача); при вероятности 
лекарственной устойчивости добавляют 
этамбутол. 

б. Беременной пациентке следует назначать 
пиридоксин вместе с изониазидом, чтобы 
предотвратить нейротоксичность плода, 
вызванную изониазидом. 

в. Поощряйте грудное вскармливание только в том 
случае, если пациентка неинфекционна. 

2. Новорожденный 

а. Ведение сосредоточено на профилактике 
заболеваний и лечении ранней инфекции. 

б. Кожный тест проводится новорожденному при 
рождении, и новорожденный может быть 
переведен на терапию изониазидом; кожный 
тест повторяется через 3-4 месяца, и прием 
изониазида может быть прекращен, если 
результаты кожного теста остаются 
отрицательными. 


в. Если результат кожного теста положительный, 
новорожденный должен получать изониазид в 
течение как минимум 6 месяцев (как 
предписано). 

г. Если в мокроте роженицы нет 
микроорганизмов, новорожденного не нужно 
изолировать от родителя во время пребывания 
в больнице. 


ХХІУ. Инфекция мочевыводящих путей 
(острый цистит и острый пиелонефрит) 


А. Описание: Инфекция мочевыводящих путей может 
возникнуть во время беременности (беременность 
является предрасполагающим фактором). Инфекция 
мочевыводящих путей может быть как нижних 
мочевыводящих путей (цистит), так и верхних 
мочевыводящих путей (пиелонефрит). 

Б. У них также может наблюдаться бессимптомная 
бактериурия. 

В. Предрасполагающие состояния 
1. Инфекции мочевыводящих путей в анамнезе 
2. Аномалии мочевыводящих путей 
3. Низкий социально-экономический статус 
4. Сексуальная активность 
5. Молодой возраст 
6. Серповидно-клеточная анемия 
7. Плохая гигиена 
8. Анемия 
9. Сахарный диабет 
10. Ожирение 
11. Катетеризация 

Г. Скрининг проводится при первом дородовом 
посещении или на сроке беременности от 12 до 16 
недель. Повторный скрининг проводится с учетом 
факторов риска. 

Д. Оценка и вмешательства (см. главу 55): Важно 
проводить различие между циститом и 
прогрессированием пиелонефрита. При 
прогрессировании пиелонефрита может 
потребоваться госпитализация для проведения 
антибактериальной терапии и возможного токолиза. 


ХХУ. Ожирение во время беременности 


А. Описание: Ожирение среди всех групп населения, 
включая взрослых и детей, является проблемой в 
США. Ожирение во время беременности подвергает 
пациентку риску нескольких осложнений во время 
беременности, включая гестационный диабет, 
гестационную гипертензию, преэклампсию, 
венозную тромбоэмболию и повышенную 
потребность в кесаревом сечении. 

Б. Осложнения при родоразрешении могут возникнуть 
в результате трудностей с получением доступа для 
внутривенного введения, эпидурального доступа или 
интубации, а также из-за снижения потребления 
кислорода с соответствующим увеличением 
сердечного выброса, что создает нагрузку на сердце. 

В. Ожирение во время беременности может иметь 
негативные последствия для новорожденного, 
включая мертворождение, преждевременные роды, 
врожденные аномалии, ожирение в будущем, 
болезни сердца и трудности с грудным 
вскармливанием. 

Г. У лиц с ожирением наблюдается более низкая 
реакция пролактина на сосание в течение первой 
недели после родов, что способствует высокому 
уровню недостаточности грудного вскармливания в 
этой популяции. 
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Д. Возможные осложнения после родов и связанные 

с ними вмешательства 

1. Вызывает беспокойство образование 
тромбоэмболии; по предписанию, после родов 
могут потребоваться чулки от тромбоэмболии, 
устройства последовательной компрессии (СО) и 
фармакологическая профилактика венозной 
тромбоэмболии. 

2. Послеродовое кровотечение встречается чаще, а 
также трудности с локализацией дна матки, что 
еще больше предрасполагает к этой проблеме. 


3. Эндометрит распространен в этой популяции. 

4. Рекомендуется ранняя амбулаторная помощь для 
предотвращения образования венозной 
тромбоэмболии. 

5. Необходим частый контроль и чистка 
хирургических разрезов (эпизиотомия или 
кесарево сечение) для предотвращения инфекции 
или расхождения швов из-за избытка брюшного 
жира. 


ХХМІ. Дополнительные осложнения во время 
беременности: см. таблицу 23.4 


Таблица 23.4 Факторы риска и лечение дополнительных осложнений во время беременности 


Факторы риска осложнений 
Употребление табака 
Высокое потребление сахара 
Сломанные или Плохая гигиена полости рта 
отсутствующие Высокий уровень стресса 


Абсцесс зуба 


зубы Употребление психоактивных веществ, 
особенно метамфет мина 

Гингивит Диабет 

беременных ВИЧ-инфекция 

Пародонтоз Иммуносупрессия 
Низкий доход 

Гнойная Неправильное питание 

гранулема Лекарства, уменьшающие слюноотделение 


Гормональные изменения 


Рак полости 
Генетическая предрасположенность 


рта 


полости рта 
Низкое потребление железа с пищей 
Подростковый возраст 


Беременность и кормление грудью 


Железо 
дефицитная 
анемия 


Низкий социально-экономический статус 


Афроамериканец, Латиноамериканец, 


Коренной американец, Недавний иммигрант 


Анемия до беременности в анамнезе 
Недостаточный вес до беременности 
Проблемы с питанием 
Многорожавшие 


Короткий интервал между беременностями 


Пика 

Кровопотеря 

Меноррагия перед беременностью 
Частая сдача крови 

Хронический инфекционный процесс 
Мальабсорбтивное расстройство 
Строгая вегетарианская диета 


Злоупотребление алкоголем и наркотиками 


Употребление табака 


Воздействие аллергенов, пылевых 
клещей, перхоти животных, тараканов, 
плесени, дыма, пыльцы, травы, цветов, 
табака, освежителей воздуха, химических 
чистящих средств, спреев 


Инфекции верхних дыхательных путей 
Синусит 

Низкие температуры 

Физическая активность 

Сульфиты в еде и напитках. 
Гастроэзофагеальная реинфекция (ГЭРБ) 


Астма 


Изменения погоды 


Ограниченный доступ к специалисту по гигиене 


Профилактика и лечение 


Достаточное потребление жидкости 

Чистка зубов 2 раза в день фторированной зубной пастой. 
Пользуйтесь зубной нитью не реже 1 раза в день 
Регулярные осмотры здоровья полости рта 

Избегайте табака 

Избегайте напитков с высоким содержанием сахара и 
сладких закусок 

Регулярные физические упражнения 

Мягкая диета 

Теплое полотенце или грелка 

Анальгетики 

Консультация стоматолога 

Антибиотики при абсцессе 

Хирургическое дренирование по показаниям 


Скрининг во время беременности: общий анализ крови 
(ОАК) при первичном посещении, на 24-28 неделе и на 
36 неделе 


Прием препаратов железа в дополнение к витаминам 
для беременных по назначению врача 


Научите принимать добавки железа между приемами 
пищи, чтобы не нарушать усвоение цинка 


Рекомендации по продуктам с высоким содержанием 
железа 


Рекомендации по лекарствам, препятствующим 


всасыванию железа, такие как антациды, ингибиторы 
протонной помпы (ИПП), некоторые антибиотики 


Направление к диетологу 


Может потребоваться переливание крови или 
внутривенное введение железа при тяжелой анемии 


Просвещение по вопросам профилактики или обострения 


Избегайте триггеров и воздействий 
Обучение плану действий при астме 
Лекарства от астмы, как правило, безопасны во время беременности 


Применение бета-агонистов короткого действия (ЅАВА), бетаагонистов 
длительного действия (АВА) и ингаляционных кортикостероидов (1С5) 


Инструкция по применению ингаляторов и небулайзеров 

В зависимости от степени тяжести могут потребоваться пероральные лекарства 
Серийное сканирование роста с помощью УЗИ следует 
проводить, начиная с 32 недели 

Рекомендуется частые нестрессовые тесты, в зависимости от степени 
тяжести 

Рекомендуется ежедневный подсчет ударов плода 

Вакцина против гриппа важна 

Отказ от курения 


ГЛАВА 23 Состояния риска, связанные с беременностью 


ТАБЛИЦА 23.4 Факторы риска и лечение дополнительных осложнений во время беременности - продолжение 


Факторы риска осложнений Профилактика и лечение 
= Вирус Зика = Недавние поездки или = Лечение сводится к облегчению симптомов 
проживание в районе с = Отдых 
местной передачей = Жидкости для предотвращения обезвоживания 
инфекции в течение = Ацетаминофен от лихорадки и боли 
последних 6 месяцев = Избегать приема аспирина и нестероидных противовоспалительных 


препаратов (НПВП) 

= Может потребовася серия УЗИ для контроля за состоянием плода 

= Новорожденный должен быть обследован в течение 24 часов 
Возможна микроцефалия 

= Необходимо направить родителя к специалисту по родовспоможению 


Материнство 


Адаптировано по: СфиКа М), Ваггоп МЕ. Руководство для практикующих медсестер в амбулаторных акушерских учреждениях , изд. 2, 
Мем Үогк, 2017, $рипвег РиЫІіѕћіпе Сотрапу; Гомаегтіік, О., Регту, 5., Саѕћіоп, К., Ааеп, К., & О|5Вап$Ку, Е. (2020). Охрана материнства и 
женского здоровья. (12-е изд.). $1. [ош5: ЕІѕеміег. стр. 566. 


4. Медсестра проводит обследование беременной 
ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ пациентки в последнем триместре с диагнозом 


1. Медсестра дает инструкции беременной преэклампсия. Медсестра рассматривает 
пациентке с инфекцией, вызванной вирусом результаты обследования и определяет, какое из 
иммунодефицита человека (ВИЧ), относительно них наиболее тесно связано с осложнением этого 
ухода за новорожденным после родов. Пациентка диагноза? 
спрашивает медсестру о доступных вариантах 1. Увеличение молочных желез 
кормления. Какой ответ дала бы медсестра 2. Жалобы на ощущение жара, когда в комнате 
пациентке? прохладно 
1. “Вам нужно будет кормить новорожденного из 3. Периоды шевеления плода сменяются 
бутылочки”. периодами затишья 

2. “Вам нужно будет кормить новорожденного через 4. Признаки кровоточивости, например, десен, 

назогастральный зонд”. петехий и пурпуры 


3. “Вы сможете кормить грудью в течение 6 месяцев, 


а затем вам нужно будет переити на искусственное 5. Медсестра в родильном отделении просматривает 


вскармливание”. 
4. “Вы сможете кормить грудью в течение 9 месяцев, записи пациентов. Каких пациентов медсестра 
а затем вам нужно будет перейти на искусственное отнесла бы к группе наибольшего риска развития 
вскармливание”. диссеминированного внутрисосудистого 
2. Медсестра по уходу на дому посещает беременную свертывания крови (ДВС-синдром)? Выберите 


пациентку, у которой диагностирована 
преэклампсия. Какие результаты обследования 
указывают на обострение преэклампсии и 


все, что применимо. 
Ц 1. Первородящая с отслойкой плаценты 


необходимость уведомления поставщика первичной Ч 2. Первородящая, которая родила 10- 
медикосанитарной помощи (ПМСП)? килограммового младенца 3 часа назад 
1.Увеличилось выделение мочи. Ч 3. Женщина огауійа 2, у которой только что был 


2.Исчез зависимый отек. 
3. Показатели артериального давления 
соответствуют исходному уровню 


диагностирован синдром мертвого плода 
Ц 4. Женщина огауійа 4, которая родила 8 часов 


внутриутробного развития. назад и потеряла 500 мл крови 
4. Пациентка жалуется на головную боль и Ч 5. Первородящая на 29 неделе беременности, у 
затуманенное зрение. которой недавно диагностировали 


А гестационную гипертензию 
3. Медсестра реализует план обучения беременной 


пациентки, у которой недавно диагностирован 


гестационный сахарный диабет. Какое заявление, 6. Медсестра по уходу на дому наблюдает за 
сделанное пациенткой, указывает на необходимость беременной пациенткой, у которой есть риск 
Й 9 

дальнейшего обучения? К развития преэклампсии. Какие признаки 
1. “Мне нужно придерживаться диабетической 

диеты? преэклампсии определяются при каждом 
2. “Мне нужно проводить мониторинг уровня посещении медсестры? 

глюкозы дома”. 1. Гипертония 
3. “Мне нужно избегать физических нагрузок из-за 2. Субфебрильная температура 

52 > 
негативного воздействия на выработку инсулина”. 3. Генерализованный отек 


4. “Мне нужно быть в курсе любых инфекций и 
немедленно сообщать о признаках инфекции 


своему акушеру”. 


4. Повышенная частота пульса 
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Медсестра оценивая беременную пациентку с 

сахарньм диабетом 1 тига в предма понимания 

изменения потребност в инсулив ю время 

беременности. ГЪ какому заявленио пациентки 

медсестра определяет чт требуете ее дальнейшее 

обучение? 

1. “Ме нужю буда увеличиъ доз’ инсулињ в 
течение первьк 3 месяце беременности”. 

2.“Моо доу инсулина, вероятно, потребуется 
увеличиъ ю вторым и третьем триместрах”. 

3. “Эпизоды гипогликемии чапе возникакг в течение 
первьк 3 месяце беременности”. 

4. “Мои потребности в инсулињ вернута к уровно до 
беременности в течене 7-Ю днё посл родов, 
еси я буу кормиъ ребена ув бутылочки”. 


Беременна пациента обратила в клинив’ с 

жалобами а потеро аппетита, кашель, потерю веа и 

усталость. После обследования пациентки возникает 

подозрение в туберкулез. Берете посе мокроы и 

выявляют микобактерии туберкулеза. Какие 

инструкции медсестра включил бы в пла: обучения 

пациентки? 

1. Требуетя терапевтический аборт. 

2. Изониазщ плкё рифампицин потребуются в течение 
9 месяцев. 

3. Пациенте придете оставаться дома д) завершения 
лечения. 

4. Медикаментозне лечене в буда начар д родов 
плода. 


Медсестра инструктируа` беременную пациенту с 

сердечными заболеваниями в анамнез» относительно 

надлежащик диетически мер. Каме заявление, 

сделанна пациенткой, указываег в понимание 

информации, предоставленной медсестрой? 

1.“Мю нужю увеличиъ потребление натри ю время 
беременности”. 

2. “Ме нужю снизиъ объем крови, ограничив 
потребление жидкости”. 

3. "Ме нужю придерживаться низкокалорийной 
диеты, чтобы предотвратиъ увеличен веса”. 

4. “Ме нужю пиъ достаточна количестю жидюсти 
и увеличиъ потреблене продуктов с высоким 
содержанием клетчатки”. 


10. Медсестра клиник проводи психосоциальную 


оцену беременной пациентки. Каке результаты 
оцени указывакт медсестре іа то, чо пациентка 
подвержењ рис заражения вирусом 
иммунодефицит человею (ВИЧ} Выбери все, 
что применимо. 
Г] 1. Пациентка в анамнезе употребляла наркотики 
внутривенно 
О 2. У пациентки есть близкий человек, который 
является гетеросексуалом. 
О 3. У пациентки в анамнезе были инфекции, 
передающиеся половым путем. 


(34. У пациентки был один сексуальный партнер в 
течение последних 10 лет. 

С 5. У пациентки в анамнезе был гестационный 
сахарный диабет. 


11. Медсестра оценивает способность роженицы с 


положительным результатом на гепатит В 
обеспечить безопасное искусственное 
вскармливание новорожденного во время 
послеродовой госпитализации. Какие действия 
наилучшим образом демонстрируют 
осведомленность роженицы о потенциальной 
передаче заболевания новорожденному? 
1.Роженица просит закрыть окно перед 
кормлением. 
2.Роженица правильно держит новорожденного во 
время кормления и отрыжки. 
З.Роженица проверяет температуру смеси перед 
началом кормления. 
4. Роженица моет и вытирает руки до и после 
самостоятельного ухода за промежностью и 
просит надеть пару перчаток перед кормлением. 


12. Пациентка в первом триместре беременности 


поступает в клинику и сообщает, что у нее было 
вагинальное кровотечение. Есть подозрение на 
угрозу прерывания беременности, и медсестра 
инструктирует пациентку о медицинском 
обслуживании. Какое заявление, сделанное 
пациенткой, указывает на необходимость 
дальнейших инструкций? 

1-Я посмотрю, не пропущу ли я какую-нибудь 
салфетку”. 

2.“Я буду соблюдать строгий постельный режим до 
конца беременности”. 

3“Я буду подсчитывать количество прокладок для 
промежности, используемых ежедневно, и 
отмечать количество и цвет крови на 
прокладке”. 

4. “Я буду избегать половых сношений до 
остановки кровотечения и в течение 2 недель 
после последнего эпизода кровотечения”. 


Медсестра планирует принять беременную 
пациентку страдающую ожирением. Какие 
потребности потенциальной пациентки могла бы 
предвидеть медсестра, планируя уход? Выберите 
все, что применимо. 
Ч 1.В качестве необходимой профилактической 
меры может быть постельный режим. 
С 2.Введение подкожного гепарина после родов, 
как предписано. 
С 3.Может потребоваться подтяжка ложа, если 
пациентке требуется кесарево сечение. 
0 4. Может быть назначено менее частое 
очищение разреза после кесарева сечения 
О 5. Могут быть назначены чулки при 
тромбоэмболии или устройства для 
последовательной компрессии. 
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14. Медсестра осматривает беременную пациентку во 
втором триместре беременности, которая была 
госпитализирована в родильное отделение с 
подозрением на отслойку плаценты. Какие 
результаты обследования медсестра ожидала бы 
отметить при наличии этого состояния? 

1. Мягкий живот 

2. Болезненность матки 

3. Отсутствие болей в животе 

4. Безболезненное ярко-красное вагинальное 
кровотечение 


15. Медсестра по беременности и родам готовится к 
приему пациентки в третьем триместре 
беременности, у которой наблюдается вагинальное 
кровотечение и есть подозрение на предлежание 
плаценты. Медсестра просматривает назначения 
врача и какое из них ставит под сомнение? 

1. Подготовить пациентку к ультразвуковому 
исследованию. 

2. Приготовить оборудование для ручного 
обследования органов малого таза. 

3. Подготовиться к взятию пробы крови на 
содержание гемоглобина и гематокрита. 

4. Приготовить оборудование для внешнего 
электронного мониторинга сердечного ритма 
плода. 


16. УЗИ проводится пациентке со срочной 
беременностью, у которой наблюдается умеренное 
вагинальное кровотечение. Результаты УЗИ 
указывают на наличие отслойки плаценты.К какому 
предполагаемому назначению на основании этих 
результатов медсестра подготовит пациентку? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: Перинатальная передача ВИЧ может 
произойти в дородовой период, во время схваток и 
родов или в послеродовой период, если родитель 
кормит грудью. Клиентам, инфицированным ВИЧ, 
скорее всего, будет рекомендовано не кормить грудью; 
однако рекомендации РНСР относительно грудного 
вскармливания всегда соблюдаются. Физиологической 
причины, по которой новорожденного нужно кормить 
через назогастральный зонд, нет. 

Стратегия прохождения теста: Используйте знания, 
касающиеся передачи ВИЧ. Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку эти варианты сопоставимы 
или схожи в том, что оба они касаются груди/грудного 
вскармливания. Из оставшихся вариантов выберите 
правильный, зная, что нет необходимости кормить 
новорожденного через назогастральный зонд. 


Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 81. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 674. 


1. Родоразрешение 

2. Строгий контроль за приемом и выведением 
препарата 

3. Полный постельный режим до конца 
беременности 

4. Необходимость еженедельного мониторинга 
показателей свертываемости крови до момента 
родов 


17. Медсестра в послеродовом отделении ухаживает за 
пациенткой, которая только что родила после 
беременности с предлежанием плаценты. К 
наблюдению какого риска, связанного с 
предлежанием плаценты, готовится медсестра, 
рассматривая план ухода? 

1. Инфекция 

2. Кровоизлияние 

3. Хроническая гипертензия 

4.Диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание крови 


18. Медсестра проводит обследование пациентки с 
диагнозом предлежание плаценты. Какие 
результаты обследования медсестра ожидала бы 
отметить? Выберите все, что применимо. 

21. Ригидность матки 

0 2. Болезненность матки 

3. Сильная боль в животе 

Ц 4. Ярко-красное вагинальное кровотечение 

Ы 5. Матка мягкая, расслабленная, не изменена 

О 6. Высота дна может быть больше, чем 
ожидалось для срока беременности 


2. Ответ: 4 
Обоснование: Если пациентка жалуется на головную 
боль и помутнение зрения, необходимо уведомить 
ПМСП, поскольку это признаки обострения 
преэклампсии. Варианты 1, 2 и 3 являются 
нормальными результатами. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слово “обострение” в вопросе. Исключите варианты 
1,2 и 3, поскольку эти варианты сопоставимы или 
похожи и указывают на нормальные результаты. 
Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А1аеп, К., & 


О]5БапзКу, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $. Гоџіѕ: Е15еуіег. стр. 590. 


3. Ответ: З 

Обоснование: Физические упражнения безопасны для 
пациентки с гестационным сахарным диабетом и 
помогают снизить уровень глюкозы в крови. Основой 
лечения являются диетические изменения, и пациентку 
переводят на стандартную диабетическую диету. 
Многих пациентов учат проводить мониторинг уровня 
глюкозы в крови. Если пациентка не проводит 
мониторинг уровня глюкозы в крови дома, он 
проводится в клинике или кабинете 
акушерагинеколога. О признаках инфекции 
необходимо сообщить акушеру-гинекологу. 
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Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и необходимость выбрать неправильное 
утверждение пациентки. Кроме того, указание на 
закрытое слово “избегать” в правильном варианте 
поможет ответить на вопрос. 

Ссылка: Го\4егийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А!4еп, К., & 


О]5БапзКу, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 5. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 630. 


4. Ответ:4 
Обоснование: Тяжелая преэклампсия может 
спровоцировать диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание крови (ДВС-синдром) из-за широко 
распространенного нарушения целостности сосудов. 
Кровотечение является ранним признаком ДВС- 
синдрома, и о нем необходимо сообщить поставщику 
первичной медико-санитарной помощи, если оно 
отмечено при обследовании. Варианты 1, 2 и 3 
являются нормальными в последнем триместре 
беременности. 
Стратегия сдачи теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “наиболее”. Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнении преэклампсии. Исключите 
варианты 1, 2 и 3, поскольку они сопоставимы или 
похожи и являются нормальным явлением в последнем 
триместре беременности. 

Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. оџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 213-214. 


5. Ответ: 1, 3, 5 

Обоснование: У беременной пациентки ДВС-синдром - 
это состояние, при котором активируется каскад 
свертывания крови, приводящий к образованию 
тромбов в системе микроциркуляции. 
Предрасполагающие состояния включают отслойку 
плаценты, эмболию околоплодными водами, 
гестационную гипертензию, синдром НЕР, 
внутриутробную гибель плода, заболевания печени, 
сепсис, тяжелое послеродовое кровотечение и 
кровопотерю. Роды крупного новорожденного не 
считаются фактором риска развития ДВС-синдрома. 
Кровоизлияние является фактором риска развития 
ДВС-синдрома; однако потеря 500 мл не считается 
кровоизлиянием. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наибольшего”. 
Сосредоточьтесь на предмете - на пациентке с 
наибольшим риском развития ДВС-синдрома. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с ДВС- 
синдромом, и выберите варианты, которые выявляют 
аномальные состояния. Это направит вас к правильным 


вариантам. 
Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 81. оџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 213-214. 


6. Ответ: 1 

Обоснование: Признаком преэклампсии является 
стойкая артериальная гипертензия. Субфебрильная 
температура или учащенный пульс не связаны с 
преэклампсией. Могут возникать генерализованные 
отеки, но они не являются специфическим признаком 
преэклампсии, поскольку могут возникать при многих 
состояниях. 


Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаке преэклампсии. Размышление о 
патофизиологии, связанной с преэклампсией, направит 
вас к правильному варианту. Помните, что гипертония 
связана с преэклампсией. 

Ссылка: Мигтоу, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. оі: Е1ѕеуіег. стр. 2220. 


7. Ответ: 1 
Обоснование: Потребность в инсулине снижается в 
первом триместре беременности из-за увеличения 
выработки инсулина поджелудочной железой и 
повышенной периферической чувствительности к 
инсулину. Утверждения в вариантах 2, 3 и 4 точны и 
означают, что пациентка понимает необходимость 
контроля диабета во время беременности. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова требуется дальнейшее 
обучение. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и необходимость выбрать неверное 
утверждение пациента. Исключите варианты 2, 3 и 4, 
поскольку они сопоставимы или похожи и являются 
верными утверждениями. Помните, что потребность в 
инсулине снижается в первом триместре беременности. 
Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: Е1зе\1ег. стр. 233, 236-237. 


8. Ответ: 2 
Обоснование: Для предотвращения роста резистентных 
микроорганизмов у беременной пациентки с 
туберкулезом может использоваться более одного 
лекарственного средства. Лечение должно 
продолжаться в течение длительного периода. 
Предпочтительным методом лечения беременной 
пациентки является изониазид плюс рифампицин 
ежедневно в течение 9 месяцев. Первоначально при 
подозрении на лекарственную устойчивость добавляют 
этамбутол. Пиридоксин (витамин Вб) часто вводят 
вместе с изониазидом для предотвращения 
нейротоксичности плода. Пациентке не нужно 
оставаться дома во время лечения, и терапевтический 
аборт не требуется. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - терапевтическом лечении пациента с 
туберкулезом. Напоминание о патофизиологии, 
связанной с туберкулезом, и его лечении поможет 
исключить варианты 1, 3 и 4. 

Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 264. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Запор может заставить пациентку 
использовать маневр Вальсальвы. Пациентам с 
заболеваниями сердца следует избегать маневра 
Вальсальвы, поскольку он может вызвать прилив крови 
к сердцу и перегрузить сердечную систему. Запор 
можно предотвратить, добавляя жидкости и 
придерживаясь диеты с высоким содержанием 
клетчатки. Низкокалорийная диета не рекомендуется во 
время беременности и может быть вредна для плода. 
Потребление натрия необходимо ограничить в 
соответствии с предписаниями врача первичной 
медико-санитарной помощи, поскольку избыток натрия 
может привести к перегрузке объема циркулирующей 
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крови и способствовать сердечным осложнениям. 
Диеты с низким содержанием жидкости могут привести 
к уменьшению объема крови, что может лишить плод 
питательных веществ. 


Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - беременной пациентке с сердечными 
заболеваниями. Подумайте о физиологии сердечной 
системы, потребностях пациента и плода, а также о 
факторах, которые увеличивают нагрузку на сердце. 
Это направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Го\дегтиК, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 81. Гош: Е]5е\1ег.стр. 641-643. 


10. Ответ: 1, З 

Обоснование: ВИЧ передается при интимном 
сексуальном контакте и обмене жидкостями организма, 
контакте с инфицированной кровью и от 
инфицированного родителя к плоду. Пациенты, 
которые попадают в категорию высокого риска 
заражения ВИЧ, включают лиц, употреблявших 
внутривенные наркотики, лиц, страдающих 
персистирующими и рецидивирующими инфекциями, 
передаваемыми половым путем, и лиц, у которых в 
анамнезе было несколько сексуальных партнеров. 
Гестационный сахарный диабет не предрасполагает 
пациентку к ВИЧ. Пациентка с гетеросексуальным 
партнером, особенно у которой за 10 лет был только 
один сексуальный партнер, не подвержена высокому 
риску заражения ВИЧ. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - факторах риска заражения ВИЧ. 
Напоминание о том, что обмен кровью и 
биологическими жидкостями подвергает пациента 
высокому риску заражения ВИЧ, подскажет вам 
правильные варианты. 

Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. ош: Е1ѕеуіег. стр. 261. 


11. Ответ: 4 

Обоснование: Вирус гепатита В очень заразен и 
передается при непосредственном контакте с кровью и 
биологическими жидкостями инфицированных людей. 
Обоснованием для выявления пациенток, рожающих с 
этим заболеванием, является обеспечение адекватной 
защиты плода и новорожденного, сведение к минимуму 
передачи инфекции другим лицам и уменьшение 
осложнений у роженицы. Правильный вариант 
обеспечивает наилучшую оценку понимания 
пациенткой передачи заболевания. Вариант 1 не 
повлияет на передачу заболевания, поскольку гепатит В 
не передается воздушно-капельным путем. Варианты 2 
и 3 являются подходящими методами кормления при 
искусственном вскармливании, но не сводят к 
минимуму передачу заболевания гепатитом В. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучшим”. 
Сосредоточьтесь на предмете - передаче заболевания 
новорожденному. Это направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 261, 674. 


12. Ответ: 2 

Обоснование: Строгий постельный режим в течение 
оставшейся части беременности не требуется при 
угрозе прерывания беременности. Пациентке 
необходимо следить за признаками отхождения тканей. 
Пациентку инструктируют подсчитывать количество 
прокладок для промежности, используемых ежедневно, 
и обращать внимание на количество и цвет крови на 
прокладке. Пациентке рекомендуется ограничить 
сексуальную активность до прекращения кровотечения 
и в течение 2 недель после последнего проявления 
кровотечения или в соответствии с рекомендациями 
медицинского работника. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбрать 
неправильное заявление пациентки. Указание слова 
строгий в правильном варианте поможет направить вас 
к этому варианту. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 81. оџіѕ: Е1ѕеміег. стр. 202. 


13. Ответ: 2, 3, 5 

Обоснование: Беременная пациентка с ожирением 
подвержена риску осложнений, таких как венозная 
тромбоэмболия и повышенная потребность в кесаревом 
сечении. Кроме того, пациентка с ожирением требует 
особых мер, касающихся сестринского ухода. Для 
предотвращения венозной тромбоэмболии, особенно у 
пациентки, которой потребовалось кесарево сечение, 
рекомендуется частая и ранняя ходьба (не постельный 
режим) до и после операции. Также часто назначается 
регулярное применение фармакологических препаратов 
для профилактики венозной тромбоэмболии, таких как 
гепарин. При необходимости кесарева сечения может 
потребоваться подтяжка кровати, чтобы перенести 
пациентку с операционного стола на кровать. 
Необходим усиленный мониторинг и очищение разреза 
после кесарева сечения, если таковой имеется, из-за 
повышенного риска инфекции, вторичной по 
отношению к увеличению брюшного жира. Скорее 
всего, пациентке будут назначены чулки для лечения 
тромбоэмболии или устройства для последовательной 
компрессии из-за повышенного риска образования 
тромбов. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - планирование лечения беременной пациентки, 
страдающей ожирением. Если вы сможете вспомнить 
общие осложнения, связанные с ожирением, это 
поможет вам выбрать правильные варианты. 
Напомним, что необходимо принимать 
профилактические меры для предотвращения 
образования тромбов и инфекций у пациентов с более 
высоким риском развития этих осложнений. 


Ссылка: Гоуу4егийК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Гош: Е]зеутег. стр. 698. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


14. Ответ: 2 


Обоснование: Отслойка плаценты - это 
преждевременное отделение плаценты от стенки матки 
после двадцатой недели беременности и до появления 
плода на свет. При отслойке плаценты присутствует 
острая боль в животе. Болезненность матки 
сопровождает отслойку плаценты, особенно при 
центральной отслойке и скоплении крови за плацентой. 
При пальпации живот ощущается твердым и похожим 
на доску, поскольку кровь проникает в миометрий и 
вызывает раздражение матки. Мягкий живот и 
безболезненное ярко-красное вагинальное 
кровотечение во втором или третьем триместре 
беременности являются признаками предлежания 
плаценты. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах обследования при отслойке 
плаценты. Помните, что разница между предлежанием 
плаценты и отслойкой плаценты заключается в наличии 
боли и болезненности в матке при отслойке плаценты, в 
отличие от безболезненного кровотечения при 
предлежании плаценты. 

Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 81. 001: ЕІѕеуіег. стр. 210. 


15. Ответ: 2 
Обоснование: Предлежание плаценты - это 
неправильно имплантированная плацента в нижнем 
сегменте матки вблизи или над внутренним зевом 
шейки матки. Ручные гинекологические осмотры 
противопоказаны при явных вагинальных 
кровотечениях до постановки диагноза и исключения 
предлежания плаценты. Пальцевое исследование шейки 
матки может привести к кровоизлиянию. Диагноз 
предлежания плаценты ставится с помощью 
ультразвука. Контролируется уровень гемоглобина и 
гематокрита, а также запускается внешний 
электронный мониторинг сердечного ритма плода. 
Электронное наблюдение за состоянием плода 
(внешнее) имеет решающее значение для оценки 
состояния плода, который подвержен риску тяжелой 
гипоксии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - сестринском уходе за пациенткой с 
предлежанием плаценты. Используйте знания о 
патофизиологии, связанной с предлежанием плаценты. 
Обратите внимание на слова “ставит под сомнение” в 
запросе о событии. Также обратите внимание, что 
правильный вариант - это единственная процедура, 
которая является инвазивной для беременности и 
ставит под угрозу физиологическую безопасность 
пациентки и плода. 

Ссылка: Мигтау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 209. 


16. Ответ: 1 

Обоснование: Отслойка плаценты - это 
преждевременное отделение плаценты от стенки матки 
после 20-й недели беременности и до родов плода. 
Целью ведения при отслойке плаценты является 
контроль кровотечения и скорейшее извлечение плода. 
Родоразрешение является методом выбора, если плод 
находится на сроке беременности или если 
кровотечение средней или тяжелой степени и 
пациентка или плод находятся под угрозой. 


Поскольку необходимо родоразрешение плода, 
варианты 2, 3 и 4 неверны в отношении ведения 
пациентки с отслойкой плаценты. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении отслойки плаценты. Используйте 
знания о патофизиологии и лечении отслойки 
плаценты, чтобы ответить на вопрос. Обратите 
внимание на слова “срочная беременность” и 
“умеренное вагинальное кровотечение”. Знание того, 
что цель состоит в том, чтобы родить плод, легко 
направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Го: Е]зеу1ег. стр. 210. 


17. Ответ: 2 

Обоснование: При предлежании плаценты плацента 
имплантируется в нижний сегмент матки. Нижний 
сегмент матки не содержит такой переплетающейся 
мускулатуры, как дно матки, и это место более 
подвержено кровотечениям. Варианты 1, 3 и 4 не 
являются рисками, непосредственно связанными с 
предлежанием плаценты. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - рисках, связанных с предлежанием 
плаценты. Размышление о патофизиологии, связанной с 
этим расстройством, и напоминание о том, что 
кровотечение является основной проблемой у этой 
пациентки, легко направят вас к правильному варианту. 


Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А!4еи, К., & 
О1ѕһарѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гош: Е|зеу1ег. стр. 610. 


18. Ответ: 4, 5, 6 

Обоснование: Предлежание плаценты - это 
неправильно имплантированная плацента в нижнем 
сегменте матки вблизи или над внутренним зевом 
шейки матки. Безболезненное ярко-красное 
вагинальное кровотечение во втором или третьем 
триместре беременности является признаком 
предлежания плаценты. У пациентки мягкая, 
расслабленная, нежесткая матка, и высота дна может 
быть больше, чем ожидалось для срока беременности. 
При отслойке плаценты присутствует сильная боль в 
животе. Болезненность матки сопровождает отслойку 
плаценты. Кроме того, при отслойке плаценты живот 
ощущается твердым и похожим на доску при 
пальпации, поскольку кровь проникает в миометрий и 
вызывает раздражение матки. 


Стратегия проведения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы или 
похожи друга. Далее помните, что разница между 
предлежанием плаценты и отслойкой плаценты 
заключается в наличии боли и болезненности в матке 
при отслойке плаценты, в отличие от безболезненного 
ярко-красного кровотечения при предлежании 


плаценты. 
Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Новорожденный 
Проблема здоровья: Новорожденный: Новорожденный 
от матери с ВИЧ/СПИДом 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гестационная 
гипертензия/преэклампсия и эклампсия Эклампсии 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Сахарный диабет 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гестационная 
гипертензия/преэклампсия и эклампсий 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Дородовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание крови 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Дородовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гестационная 
гипертензия/преэклампсия и эклампсия 
Эклампсии 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Сахарный 
диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекции/ 
воспаления 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Сердечные 
заболевания 

Приоритетные концепции: Обучение 
пациентов; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекции/ 
воспаления 

Приоритетные концепции: Инфекция; 
Сексуальность/воспаления 
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Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекции/ 
воспаления 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Аборты 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Оксигенация, перфузия 


1. Процесс родов - 4 Рѕ 


А. Описание 
1. Роды: Скоординированная последовательность 
непроизвольных, прерывистых сокращений матки 
2. Рождение: Фактическое событие рождения 
Б. Четыре основных фактора (4 Рѕ) - Силы, Проход, 
Пассажир и Психика - взаимодействуют во время 
нормальных родов; 4 Рѕ взаимосвязаны и зависят 
друг от друга для безопасного рождения. 
В. Силы: Сокращения матки 
1. Силы, действующие для изгнания плода 
2. Потуги: Укорочение и истончение шейки матки на 
первом этапе родов 
3. Дилатация: Расширение зева шейки матки и 
цервикального канала на первом этапе родов 
4. Тужильные усилия пациентки на втором этапе 
Г. Проход: Жесткий костный таз пациентки и мягкие 
ткани шейки матки, тазового дна, влагалища и 
интроитуса (наружного отверстия во влагалище) 
Д. Пассажир: Плод, плодные оболочки и плацента 
Е. Психика: Эмоциональная структура пациентки, 
которая может определять всю его реакцию на роды 
и влиять на физиологическое и психологическое 
функционирование; пациентка может испытывать 
беспокойство или страх. 
А Ж. Поза 

1. Поза - это отношение частей тела плода друг к 
другу. 

2. Нормальной внутриутробной позой является 
изгиб, при котором спина плода округлена, голова 
наклонена вперед на грудь, а руки и ноги прижаты 
к туловищу. Другое положение, разгибание, имеет 
тенденцию к увеличению диаметра плода. 

А 3. Положение 

1. Соотношение позвоночника плода с 
позвоночником беременной пациентки 

2. Продольное или вертикальное (рис. 24.1) 

а. Позвоночник плода параллелен позвоночнику 
пациентки. 

б. Плод находится в головном или ягодичном 
предлежании. 


А 


3. Поперечное или горизонтальное (рис. 24.1) 
а. Позвоночник плода расположен под прямым 
углом или перпендикулярно позвоночнику 
пациентки. 
б. Предлежащей частью является плечо. 
в. Необходимо родоразрешение путем кесарева Ж 
сечения. 


И. Предлежание 


1. Часть плода, которая входит во входное отверстие 
малого таза первой 
2. Головное: Головка первая 

а. Головное предлежание является наиболее 
распространенным. 

б. Головное предлежание имеет четыре 
разновидности: верхушечное, военное, 
надбровное и лицевое. 

3. Ягодичная область: Ягодицы выступают вперед. 

а. Может потребоваться родоразрешение с 
помощью кесарева сечения, хотя часто 
возможны вагинальные роды. 

б. Ягодичное предлежание имеет три 
разновидности: прямое, полное (сотр]ее) и 
ножное. 

4. Плечо 

а. Плод находится в поперечном положении, или 
может предлежать рука, спина, живот или бок. 

б. Если плод самопроизвольно не поворачивается 
или если невозможно повернуть плод вручную, 
возможно, потребуется выполнить кесарево 
сечение. 


№» 


К. Представляющая часть: Конкретная структура плода, 


расположенная ближе всего к шейке матки 


Л. Позиция: Отношение заданной области предлежащей 


части или ориентира к тазу матери (рис.24.2 и 
вставка 24.1) 


М. Станция 


1. Измерение хода опускания в сантиметрах выше 
или ниже средней плоскости от предлежащей 
части до седалищного отростка 
2. Станция 0: На седалищном отростке 
3. Станция минус: Выше седалищного отростка 
4. Станция плюс: Ниже седалищного отростка 
5. Вовлечение: когда самый широкий диаметр 
выступающей части пройдет через входное 
отверстие; соответствует положению 0 
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1. Механизмы родов (вставка 24.2) 


А А. Оценка 
1. Опускание или облегчение: также известно, как 
вовлечение, и происходит, когда плод спускается в 
таз примерно за 2 недели до рождения; опускание 
или облегчение наиболее заметны при первой 
беременности. 
2. Схватки Брэкстона Хикса увеличиваются. 
3. Слизистая оболочка влагалища перегружена, и 
выделения из влагалища усиливаются. 
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А Продольное положение В 


Поперечное положение 


РИС. 24.1 Положение плода. А. При продольном положении длинная 
ось плода параллельна длинной оси беременной пациентки. В. При 
поперечном положении длинная ось плода находится под прямым 
углом к длинной оси беременной пациентки. Живот пациентки 
широкий и короткий. 


4. Выделяется коричневатая или с оттенком крови 
цервикальная слизь. 

5. Шейка матки созревает, становится мягкой и 
частично стертой и может начать расширяться. 

6. Беременная пациентка испытывает внезапный 
прилив энергии, известный как “гнездование”, 
часто за 24-48 часов до начала родов. 

7. Потеря веса на 1-3 фунта является результатом 
сдвигов в жидкости, вызванных изменениями 
уровней прогестерона и эстрогена за 24-48 часов 
до начала родов. 

8. Происходит самопроизвольный разрыв плодных 
оболочек. 

а. Настоящие роды: у некоторых пациенток 
схватки могут проявляться болью в спине; во 
время ранних родов схватки часто напоминают 
менструальные спазмы (вставка 24.3). 

б. Ложные схватки: Также известные как 
продромальные схватки, ощущаются в животе и 
паху и могут быть скорее раздражающими, чем 
болезненными (вставка 24.3). 


А При настоящих родах схватки увеличиваются 
по продолжительности и интенсивности, а 
расширение и стирание шейки матки 
прогрессируют с вовлечением и опусканием 
плода. При ложных родах схватки нерегулярны и 
не приводят к расширению, стиранию шейки 
матки или опусканию плода. 


АОТ 
Аід оссіріїоїгапѕуегѕе 


ВОА 
Аід оссрйоамепог 


ОТ 
Гей оссірїоїігапѕуегѕе 


ГОА 


Гей оссрноащепог 


вертикально 


очка отсчета: затылок 


озиция: полное сгибание 


РИС. 24.2 Вертикальное затылочное предлежание плода по отношению к 
передней, задней или боковой стенке материнского таза. 


№ 


Положение плода 


Вертикальное предлежание 
КОА: Передний правый затылок 
ГОА: Передний левый затылок 
КОР: Правый задний затылок 
ГОР: Задний левый затылок 

КОТ: Правый затылок поперечный 
ГОТ: Поперечный левый затылок 
Лицевое предлежание 

КМА: Правое ментопереднее 
МА: Левое ментопереднее 


КМР: Правое ментозаднее 


ГЛАВА 24 Схватки и роды 


Ягодичные предлежания 

15А: Левая крестцово-передняя часть 
ІЅР: Левая крестцово-задняя часть 
Другие предлежания 

Надбровное предлежание 


Материнство 


Плечевое предлежание 


ВСТАВКА 24.2 Механизмы родов 


Вовлечение 

и Вовлечение - это механизм, посредством 
которого плод прижимается к тазу. 

и Вовлечение происходит, когда предлежащая 
часть достигает уровня седалищных отростков. 

Опускание 

и Опускание - это процесс, которому подвергается 
головка плода, когда она начинает свое 
путешествие по малому тазу. 

и Опускание - это непрерывный процесс, начиная с 
момента вовлечения и до рождения, и 
оценивается с помощью измерения, 
называемого станцией. 

Сгибание 

и Сгибание - это процесс наклонения головки 
плода вперед по направлению к грудной клетке 
плода. 

Внутреннее вращение 

= Внутреннее вращение плода чаще всего 
происходит из затылочно-поперечного 
положения, принятого при погружении в таз, в 
затылочно-переднее положение при 
непрерывном опускании. 


Ш. Маневры Леопольда 


А. Описание: Методы пальпации для определения 
предлежания и положения плода и определения 
местоположения сердечных тонов плода 

Б. Если головка находится на дне матки, ощущается 
твердый, круглый, подвижный предмет. Ягодицы на 
ощупь мягкие, имеют неправильную форму, и ими 
труднее двигать. 

В. Спину плода, которая представляет собой гладкую 
твердую поверхность, следует прощупать с одной 
стороны живота. 

Г. На противоположной стороне живота ощущаются 
неровные бугорки, которые могут быть кистями, 
ступнями, локтями и коленями. 


ІМ. Дыхательные техники (вставка 24.4) 


А. Обеспечьте концентрацию внимания во время 
схваток, препятствуя передаче болевых ощущений. 

Б. Способствуйте расслаблению и насыщению 
кислородом. 

В. Начните с простых моделей дыхания и переходите к 
более сложным по мере необходимости. 


Разгибание 

и Разгибание позволяет головке появиться, когда 
плод находится в цефалической позиции. 

и Разгибание начинается после того, как головка 
коронуется. 

ш Разгибание завершено, когда головка затылком 
проходит под лобковым сочленением, а передний 
родничок, бровь, лицо и подбородок проходят над 
крестцом и копчиком и находятся над 
промежностью 

Реституция 

и Реституция - это совмещение головки плода с 
туловищем после появления головки. 

Внешнее вращение 

и Плечи поворачиваются наружу после 
появления головки, и происходит реституция 
таким образом, что плечи находятся в 
переднезаднем диаметре таза. 

Изгнание 
и Изгнание - это рождение всего тела. 


ВСТАВКА 24.3 Истинные роды в сравнении с ложным 


Настоящие роды 

и Схватки происходят регулярно, становятся 
сильнее, длятся дольше и происходят ближе 
друг к другу. 

и Расширение и стирание шейки матки 
прогрессируют. 

и Плод обычно втягивается в таз и начинает 
опускаться. 


Ложные роды 

и Ложные схватки не приводят к расширению, 
стиранию или опусканию. 

и Схватки нерегулярны, без прогрессирования. 
и Физическая активность, такая как ходьба, 
часто облегчает ложные роды. 


Пример: Если беременная клиентка спала и 
просыпается со схватками, встает и двигается, 
а схватки становятся сильнее и сближаются, 
это настоящие роды. Если схватки 
прекращаются, это ложные роды. 
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ВСТАВКА 244 Дыхат 


Дыхание на первом этапе 


Очищающее дыхание 

Каждое сокращение начинается и заканчивается 
глубоким вдохом и выдохом. 

Дыхание в медленном темпе 

Дыхание в медленном темпе способствует 
расслаблению. 

Дыхание в медленном темпе используется как 
можно дольше во время родов. 

Дыхание с измененным темпом 
Модифицированное ритмичное дыхание 
используется, когда медленное дыхание больше не 
эффективно. 

Дыхание поверхностное и быстрое 

Ритмичное дыхание по шаблону 

Ритмичное дыхание иногда называют выдыханием. 


А У. Мониторинг состояния плода 
А. Описание 

1. Фетальный монитор отображает частоту 
сердечных сокращений плода (ЧСС). 

2. Устройство отслеживает активность матки. 

3. Монитор оценивает частоту, продолжительность и 
интенсивность сокращений. 

4. Монитор оценивает ЧСС в зависимости от схваток 
матери. 

5. Исходное ЧСС измеряется между схватками; 
нормальное ЧСС на сроке составляет 110-160 
ударов в минуту. 

Б. Внешнее наблюдение за состоянием плода 

1. Внешнее наблюдение за состоянием плода 
является неинвазивным и проводится с помощью 
токотрансдуктора или ультразвукового 
допплеровского преобразователя. 

2. Выполняются маневры Леопольда, чтобы 
определить, с какой стороны расположена спинка 
плода, и ультразвуковой датчик помещается над 
этой областью (закрепляется ремнем или чулочной 
трубкой). 

3. Токотрансдуктор помещается на дно матки, где 
сокращения ощущаются наиболее сильно 
(закрепляется ремнем или чулочной трубкой). 

4. Пациентке разрешается принять удобное 
положение, избегая сдавления полой вены 
(гипотензивный синдром матери, лежащей на 
спине). 

5. Предпочтительное положение - пациентка должна 
лежать на боку, чтобы увеличить перфузию. 

В. Внутренний мониторинг плода 

1. Внутренний мониторинг плода является 
инвазивным и требует разрыва плодных оболочек 
и прикрепления электрода (фетальный зажим для 
волосистой части головы [ЕЅС]) к предлежащей 
части плода. 

2. Для проведения внутреннего мониторинга у 
пациентки должно быть расширение на 2-3 см. 

2 Г. Периодические изменения в ЕНК 
1. Брадикардия и тахикардия плода 


После определенного количества вдохов (дыхание в 
измененном темпе) пациентка слегка выдыхает, а 
затем снова начинает дыхание в измененном 
темпе. 

Дыхание для предотвращения тужения 

Пациентка дует несколько раз, используя короткие 
затяжки, когда возникает сильное желание 
тужиться. 

Дыхание второй стадии 

На стадии тужения во время родов можно 
использовать несколько вариантов дыхания, и 
пациентка может кряхтеть, вздыхать или стонать во 
время тужения. Длительная задержка дыхания при 
тужении с закрытой голосовой щелью может 
привести к снижению сердечного выброса. Если 
используется задержка дыхания во время тужении, 
следует использовать метод открытой голосовой 
щели или ограничить задержку дыхания менее чем 
6-8 секундами. 


Вариабельность частоты 
Отсутствующая вариабельность: Необнаруживаемая 
вариабельность 
Минимальная вариабельность: Больше, чем 
необнаруживаемая, но не более 5 ударов в минуту 
Умеренная вариабельность: Колебания частоты 
сердечных сокращений плода составляют от 6 до 25 


ударов в минуту 
Выраженная вариабельность: Колебания частоты 
сердечных сокращений превышают 25 ударов в минуту 


а. Брадикардия: ЧСС составляет менее 110 ударов 
в минуту в течение 10 минут или дольше. 

б. Тахикардия: ЧСС превышает 160 ударов в 
минуту в течение 10 минут или дольше. 


Апо возникновении брадикардии или 
тахикардии у плода измените положение 
беременной пациентки, дайте ей кислород и 
оцените показатели жизнедеятельности. Как 
можно скорее сообщите об этом поставщику 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 


2. Вариабельность (вставка 24.5) 

а. Колебания исходного уровня ЕНК 

б. Отсутствующая или необнаруженная 
изменчивость считается неутверждающей. 

в. Снижение вариабельности может быть 
результатом гипоксемии плода, ацидоза или 
некоторых лекарственных препаратов. 

г. Временное снижение вариабельности может 
наблюдаться, когда плод находится в 
состоянии сна (состояние сна обычно длится 
не более 30 минут). 

3. Ускорения 

а. Кратковременное увеличение частоты 
сердечных сокращений по крайней мере на 15 
ударов в минуту по сравнению с исходным 
уровнем и продолжительностью не менее 15 
секунд 

б. Обычно являются обнадеживающим 
признаком, отражающим отзывчивость плода 
без ацидоза 

в. Обычно возникают при движении плода 


» № 


г. Может быть непериодическим (не имеющим 
отношения к схваткам) или периодическим (со 
схватками) 

д. Может возникать при сокращениях матки, 
влагалищных осмотрах или легком сдавлении 
пуповины, или когда плод находится в 
ягодичном предлежании 

4. Ранние замедления (рис. 24.3) 
а. Ранние замедления - это снижение ЧСС ниже 


низкого исходного уровня; частота в самой низкой 


точке замедления обычно остается более 100 
ударов в минуту. 

б. Раннее замедление происходит во время 
схваток, когда головка плода прижимается к 
тазу пациентки или мягким тканям, таким как 
шейка матки, и возвращается к исходному 
значению ЧСС к концу схваток. 

в. Трассировка показывает однородную форму и 
зеркальное отражение сокращений матки. 

г. Ранние замедления не связаны с повреждением 
плода и не требуют вмешательства. 

5. Поздние замедления (рис. 24.3) 

а. Поздние замедления - это неутешительные 
паттерны, которые отражают нарушение 
плацентарного обмена или маточно- 
плацентарную недостаточность. 
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РИС. 24.3 Схемы замедления. Верхние графики в каждой 
паре: Частота сердечных сокращений плода. Нижние 
графики в каждой паре: Сокращения матки. А, ранние 
замедления, вызванные сжатием головки. Б, поздние 
замедления, вызванные маточно-плацентарной 
недостаточностью. В, переменные замедления, вызванные 
сдавлением пуповины. 
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б. Паттерны похожи на ранние замедления, но 
начинаются задолго до начала схваток и 
возвращаются к исходному уровню после 
окончания схваток. 

в. Степень снижения ЧСС по сравнению с 
исходным уровнем не связана с уровнем 
маточно-плацентарной недостаточности. 


А Вмешательства при поздних замедлениях 
включают немедленное улучшение плацентарного 
кровотока и оксигенации плода. 
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6. Переменные замедления (рис. 24.3). 

а. Переменные замедления вызваны условиями, 
которые ограничивают кровоток через 
пуповину. 

б. Переменные замедления не имеют одинакового 
внешнего вида ранних и поздних замедлений. 

в. Форма, продолжительность и степень 
снижения ЧСС ниже исходного уровня 
различны; они резко снижаются и повышаются 
с началом и ослаблением компрессии спинного 
мозга. 

г. Переменные замедления также могут быть 
непериодическими, возникающими в моменты, 
не связанные со схватками. 

д. Исходная частота и вариабельность 
учитываются при оценке переменных 
замедлений. 

е. Переменные замедления значительны, когда = 
ЧСС неоднократно снижается до менее чем 70 
ударов в минуту и сохраняется на этом уровне 
не менее 60 секунд, прежде чем вернуться к 
исходному уровню. 


А При возникновении различных замедлений 
прекратите введение окситоцина, измените 
положение беременной пациентки, подайте 
кислород и оцените показатели 
жизнедеятельности пациентки. Сообщите в ПМСП. 
При необходимости окажите помощь в 
проведении амниоинфузии (внутриматочной 
инстилляции подогретого физиологического 
раствора для уменьшения сдавливания пуповины). 


7. Гипертоническая активность матки 
а. Оценка активности матки включает частоту, 
продолжительность и интенсивность 
сокращений, а также тонус матки в состоянии 
покоя; оценка проводится либо пальпацией 
вручную, либо с помощью катетера 
внутреннего маточного давления (ГОРС). 


ВСТАВКА 24.6 Неутверждающие показатели 


частоты сердечных сокращений плода 


и Брадикардия 

и Тахикардия 

и Поздние замедления 

и Длительные замедления 

и Гипертоническая активность матки 

и Сниженная вариабельность или ее отсутствие 

и Переменные замедления, снижающиеся до 
менее чем 70 ударов в минуту в течение 
более 60 секунд 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за роженицей, которой вводят 
окситоцин для стимуляции родов. Медсестра отмечает 
на фетальном мониторе, что частота сердечных 
сокращений плода неоднократно снижается до 70 
ударов в минуту и сохраняется на этом уровне не менее 
60 секунд, прежде чем вернуться к исходному уровню. 
Медсестра идентифицирует этот паттерн как 
переменное замедление и предпринимает следующие 
действия: 

и Прекращает инфузию окситоцина. 

и Меняет положение пациентки. 

и Подает кислород через маску для лица со скоростью 
8-10 л/мин и вводит жидкости внутривенно (в/В), как 
предписано. 

и Определяет причину переменных замедлений. 

и Готовится к началу непрерывного электронного 
мониторинга плода с помощью внутренних устройств, 
если нет противопоказаний. 

и Готовится к кесареву сечению, если это необходимо. 

и Документирует событие, принятые меры и реакцию 
пациентки. 


б. Матка должна расслабляться между схватками 
в течение 60 секунд или дольше. 

в. Интенсивность сокращений матки составляет от 
50 до 75 мм рт.ст. (при ШРС) во время родов и 
может достигать 110 мм рт.ст. при тужении на 
втором этапе. 

г. Средний тонус в состоянии покоя составляет от 
5 до 15 мм рт. ст. 

д. При гипертонической активности матки тонус 
матки в состоянии покоя между сокращениями 
высокий, что снижает маточный кровоток и 
снабжение плода кислородом. 

8. Неутверждающие модели ЕНК (вставка 24.6) 
9. Вмешательства при неутверждающих моделях (см. 
вставку Клиническое заключение: Принятие мер) 


МІ. Четыре стадии родов (таблица 24.1) 
А. Стадия 1: Латентная фаза 
1. Описание: Стадия 1 является самой 
продолжительной. Кривая схваток, такая как 


кривая Фридмана, может быть использована для 
определения того, прогрессирует ли 


ТАБЛИЦА 24.1 Четыре стадии родов 


Первая стадия 


Раскрытие и расширение 
шейки матки 


Вторая стадия 
Изгнание плода 


Стадия родов 

Латентная фаза - известная 
как “схватки вниз“ 

Активная фаза — толкание 


Три фазы - латентная, 
активная и переходная 


В латентной фазе роженица 
разговорчива и энергична, а 
по мере усиления схваток 
становится усталой, 
беспокойной и тревожной 


Роженица сосредоточена на 
тужении во время схваток; 
может заснуть между 
схватками 


раскрытие шейки матки ожидаемым темпам (рис. 
24.4). 
2. Оценка 
а. Расширение шейки матки составляет от 1-4 см. 
б. Сокращения матки происходят каждые 15-30 
минут, длятся от 15 до 30 секунд и имеют 
умеренную интенсивность. 
3. Вмешательства 
а. Поощряйте пациентку и партнера участвовать в 
уходе. 
б. Помогайте с мерами по обеспечению комфорта, 
сменой положения и передвижением. 
в. Информируйте пациентку и партнера о 
прогрессе. 
г. Предлагайте жидкости и кусочки льда. 
д. Поощряйте мочеиспускание каждые 1-2 часа. 
Б. Стадия 1: Активная фаза 
1. Оценка 


а. Раскрытие шейки матки составляет от 4 до 7 см. 


б. Сокращения матки происходят каждые 3-5 
минут, длятся от 30 до 60 секунд и имеют 
умеренную интенсивность. 

2. Вмешательства 

а. Поощряйте поддержание эффективного режима 
дыхания. 

б. Обеспечьте спокойную обстановку. 

в. Информируйте пациентку и партнера о 
прогрессе. 

г. Обеспечьте комфорт с помощью растираний 
спины, давления на крестец, поддержки 
подушкой и смены положения. 

д. Проинструктируйте партнера об эф-эвраже 
(легком поглаживании живота) и других 
процедурах, способствующих комфорту, по 
желанию. 

е. Предложите жидкости, кусочки льда и мазь для 
сухих губ. 

ж. Поощряйте мочеиспускание каждые 1-2 часа. 

С. Стадия 1: Переходный этап 
1. Оценка 
а. Расширение шейки матки составляет 8-10 см. 


Третья стадия Четвёртая стадия 


Отделение плаценты Физическое восстановление 


Отхождение плаценты Через 1-4 часа после 


отслоения плаценты 


Роженицы испытывают 
облегчение после рождения 
ребенка; Роженицы обычно 
очень устают 


Роженицы устали, но 
стремятся познакомиться с 
новорожденным 


От Миггау, 5., МсКтпеу, Е., НоІіир, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами. 
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Кривая родов, часто называемая партограммой или кривой Фридмана, может быть использована для определения того, 
прогрессируют ли раскрытие и опущение шейки матки с ожидаемой скоростью. Символ станции (Х), представляющий спуск, 
может быть добавлен к кривой родов. Для сравнения закономерностей проиллюстрированы типичные кривые родов для 


многородящей пациенти и нерожавшей пациентки. 


б. Сокращения матки происходят каждые 2-3 
минуты, длятся от 45 до 90 секунд и 
отличаются высокой интенсивностью. 

2. Вмешательства 
а. Поощряйте отдых между схватками. 

б. Разбудите пациентку в начале схваток, чтобы 
она начала дышать по привычке. 

в. Информируйте пациентку и партнера о 
прогрессе. 

г. Обеспечьте уединение. 

д. Предложите жидкости, кусочки льда и мазь от 
сухости губ. 

е. Поощряйте мочеиспускание каждые 1-2 часа. 

Г. Вмешательства на протяжении всего этапа 1 

1. Следите за показателями жизнедеятельности 
матери. 

2. Контролируйте ЕНК с помощью ультразвуковой 
допплерографии, фетоскопа или электронного 
фетального монитора. 

3. Оцените ЧСС до, во время и после схваток, 
отметив, что нормальная ЧСС составляет от 110 
до 160 ударов в минуту. 

4. Контролируйте сокращения матки пальпацией или 
токодинамометром, определяя частоту, 
продолжительность и интенсивность. 

5. Оцените состояние раскрытия и стирания шейки 
матки. 

6. Оцените предлежание и положение плода с 
помощью маневров Леопольда. 

7. Помогите с осмотром органов малого таза и 
подготовьтесь к тесту папоротника. 


А Если плодные оболочки разорвались, оцените ЕНА 
из-за риска выпадения пуповины и оцените цвет 
околоплодных вод, потому что окрашенные меконием 
воды могут указывать на дистресс плода. 


Вмешательства 


Д. Стадия 2 
1. Оценка 


а. Раскрытие шейки матки завершено. 

б. Ход родов измеряется по опусканию головки 
плода через родовые пути (изменение 
положения плода). 

в. Сокращения матки происходят каждые 2-3 
минуты, длятся от 60 до 75 секунд и отличаются 
высокой интенсивностью. 

г. Наблюдается увеличение кровянистых 
выделений. 

д. Беременная пациентка чувствует позывы к 
тужению (пример Фергюсона); помогите 
пациентке в усилиях по тужению. А 

а. Проводите оценку каждые 5 минут. 

б. Контролируйте показатели жизнедеятельности 
матери. 

в. Контролируйте ЕНК с помощью ультразвуковой 
допплерографии, фетоскопа или электронного 
фетального монитора. 

г. Оцените ЧСС до, во время и после схватки, 
отметив, что нормальная ЧСС составляет от 110 
до 160 ударов в минуту. 

д. Контролируйте сокращения матки пальпацией 
или токодинамометром, определяя частоту, 
продолжительность и интенсивность. 

е. Поощряйте пациентку и хвалите его, а также 
обеспечьте отдых между схватками. 

ж. Информируйте пациентку и партнера о 
прогрессе. 

з. Обеспечьте уединение. 

и. Предложите кусочки льда и мазь от сухости губ. 

к. Помогите пациентке принять положение, 
обеспечивающее комфорт и облегчающее 
толкающие усилия, например 


330 ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


как литотомия, полусидя, стоя на коленях, 
лежа на боку или на корточках. 


УИ.Анестезия 
А. Местная анестезия 


= 


л. Следите за признаками приближающихся 
родов, такими как выпячивание 
промежности или визуализация головки 


в. Отторжение плаценты происходит через 5-30 
минут после рождения ребенка. 

Механизм Д. Шульце: Центральная часть 
плаценты отделяется первой, и ее блестящая 
поверхность плода выходит из влагалища. 
Механизм Дункана: край плаценты 
отделяется, и сначала из влагалища выходит 
матовая, красная, шероховатая материнская 
поверхность. 

г. Метод предлежания плаценты не имеет 
клинического значения. 

2. Вмешательства 

а. Оценка жизненно важных показателей 
матери. 

б. Оцените состояние матки. 

в. Предоставьте родителям объяснение 
относительно отхождения плаценты. 

г. После отхождения плаценты дно матки 
остается твердым и расположено на два 
пальца ниже пупка. 

д. Осмотрите плаценту на наличие семядолей и 
оболочек, чтобы убедиться, что она цела. 

е. Оцените, не дрожит ли пациентка, и 
обеспечьте тепло. 

ж. Поощряйте привязанность родителей к 
новорожденному. 


Ж. Стадия 4 


1. Описание: Период от 1 до 4 часов после рождения 
2. Оценка 
а. Кровяное давление возвращается к уровню до 
родов. 
б. Пульс немного ниже, чем во время родов. 
в. Дно матки остается суженным по средней 
линии, на одну или две трети ладони ниже 
пупка. 


А Следите за выделением лохий. 
Лохии могут быть умеренного размера 
и красного цвета на стадии 4. 


3. Вмешательства 

а. Проводите обследование матери каждые 15 
минут в течение 1 часа, каждые 30 минут в 
течение 1 часа и ежечасно в течение 2 часов 
(или в соответствии с политикой агентства). 

б. Предоставьте теплые одеяла. 

в. Приложите пакеты со льдом к промежности. 

г. При необходимости помассируйте матку и 
научите пациентку массировать матку. 

д. Обеспечьте грудное вскармливание по мере 
необходимости. 

е. Информацию об уходе за новорожденным 
смотрите в главе 28. 


1. Местная анестезия используется для блокирования 
боли во время эпизиотомии. 


2. од, 2. Местная анестезия вводится непосредственно 

5 м. Подготовьтесь к родам (изгнание плода). 3 нЕ РОЖДеВЕеМЗоаденца 

= Е. Стадия 3 . Анестетик не оказывает влияния на плод. 

= 1. Оценка Б. Поясничная эпидуральная блокада 

Ф а. Схватки происходят до отхождения 1. Место инъекции находится в эпидуральном 

= плаценты. пространстве от 13 до [4. 

—- б. Происходит отделение плаценты и ее 2. Блокада вводится после начала родов или в 
отторжение. качестве частичной анестезии непосредственно 


перед плановым кесаревым сечением. 

3. Анестетик снимает боль при схватках и 
обезболивает влагалище и промежность. 

4. Блокада может вызвать гипотензию, вздутие 
мочевого пузыря и длительную вторую стадию. 

5. Анестетик обычно не вызывает головной боли. 

6. Измеряйте кровяное давление матери и часто 
проверяйте мочевой пузырь. 

7. Поддерживайте пациентку в положении лежа на 
боку или подложите свернутое одеяло под правое 
бедро, чтобы вывести матку из полой вены. 

8. Вводите внутривенно жидкости, как предписано; 
поддерживайте мочевой катетер, если он на месте. 

9. Увеличьте количество жидкости, как предписано, 
при возникновении артериальной гипотензии. 

10. Наблюдайте за любыми побочными эффектами 
опиоидной эпидуральной анестезии, такими как 
тошнота и рвота, зуд или угнетение дыхания. 


В. Интратекальные опиоидные анальгетики 


1. Препарат вводится в субарахноидальное 
пространство и быстро начинает действовать. 

2. Может использоваться в сочетании с поясничной 
эпидуральной блокадой. 


Г. Субарахноидальная (спинномозговая) блокада 


1. Место инъекции находится в спинномозговом 
субарахноидальном пространстве на уровне 13- 
15. 

2. Блокада вводится непосредственно перед родами. 
3. Анестетик снимает боль в матке и промежности и 
вызывает онемение влагалища, промежности и 

нижних конечностей. 

4. Анестетик может вызвать гипотонию у матери. 

5. Анестетик может вызвать послеродовую головную 
боль. 

6. Пациентка должна лежать неподвижно в течение 
8-12 часов после спинальной инъекции. 

7. Вводите внутривенно жидкости, как предписано. 


Д. Общая анестезия 


1. При некоторых хирургических вмешательствах 
может использоваться общая анестезия. 
2. Пациентка не бодрствует. 


А Общая анестезия представляет 
опасность для матери в виде угнетения 
дыхания, рвоты и аспирации. 


№. Акушерские процедуры 
А. Оценка Бишопа (таблица 24.2) 


1. Балл Бишопа используется для определения 
готовности матери к родам и оценивает состояние 
шейки матки и положение плода. 


ТАБЛИЦА 24.2 Факторы оценки Бишопа 


Балл 
о 1 > 3 
Расширение 
шейки матки (см) о 1-2 3-4 >5 
Раскрытие шейки 
матки (%) 935 40-50 бо-7о >80 
Консистенция вики Твердый Средний Мягкий — 


Положение шейки матки Заднее Среднее Переднее — 


Станция предлежащей -3 —2 =) +1, 
части +2 


От Миггау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы 
ухода за матерями и новорожденными и охраны здоровья 
женщин. (7-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 406. 


2. Оценка Бишопа указывается перед началом родов. 

3. Пяти факторам присваивается оценка от 0 до 3, и 
рассчитывается общая оценка. 

4. Оценка 8 или выше указывает на то, что 
вероятность успешных вагинальных родов высока 
и что шейка матки благоприятна для индукции. 

А В. Индукция 

1. Индукция - это преднамеренное начало 
сокращений матки, стимулирующих родовую 
деятельность. 

2. Плановая индукция может быть проведена путем 
инфузии окситоцина. 

3. Получите исходные данные о сокращениях матки и 
ЧСС. 

4. Увеличьте внутривенную дозу окситоцина, как 
предписано, только после оценки схваток, ЧСС, 
артериального давления и пульса матери. 

5. Не увеличивайте дозу окситоцина, когда будет 
получен желаемый характер сокращений (частота 
сокращений от 2 до 3 минут и продолжительность 
60 секунд). 


А Инфузию окситоцина прекращают, если 
частота сокращений матки составляет менее 2 
минут или продолжительность превышает 90 
секунд, или если отмечается дистресс плода. 


А С. Амниотомия 

1. Искусственный разрыв плодных оболочек 
выполняется акушером или медсестрой-повитухой 
для стимуляции родов. 

2. Амниотомия выполняется, если плод находится на 
0 или плюсовой стадии. 

3. Амниотомия увеличивает риск выпадения 
пуповины и инфекции. 

4. Контролируйте ЕНК до и после амниотомии. 

5. Время проведения амниотомии, ЕНК и 
характеристики околоплодной жидкости. 

6. Окрашенная меконием околоплодная жидкость 
может быть связана с дистрессом плода. 

7. Кровянистые выделения из околоплодных вод 
могут указывать на отслойку плаценты или травму 
плода. 


ГЛАВА 24 Схватки и роды 


8. Неприятный запах околоплодных вод связан с 
инфекцией. 

9. Многоводие связано с материнским диабетом и 
некоторыми врожденными нарушениями. 

10. Маловодие связано с задержкой внутриутробного 
роста и врожденными нарушениями. 

1. Ожидайте более вариабельных замедлений после 
разрыва плодных оболочек в результате 
возможного сдавления пуповины во время 
схваток. 

12. Ограничьте активность пациентки, если это 
предписано. 


Г. Внешний вариант 


1. Внешний вариант - это манипуляция с плодом при 
неблагоприятном предлежании в благоприятное 
для родов. 

2. Наружный вариант показан при аномальном 
предлежании после 34-й недели. 

3. Следите за показателями жизнедеятельности. 

4. Если беременная пациентка резус-отрицательна, 
убедитесь, что иммуноглобулин ВВо(О) был 
введен на 28 неделе беременности. 

5. Подготовьтесь к нестрессовому тесту для оценки 
состояния плода. 

6. Для расслабления матки и облегчения 
манипуляций с плодом могут быть назначены 
внутривенные жидкости и токолитическая 
терапия. 

7. Ультразвук используется во время процедуры для 
оценки положения плода и размещения плаценты, 
а также для определения направления движения 
плода. 

8. Манипулируют брюшной стенкой, чтобы по 
возможности привести плод к головному 
предлежанию. 

9. Контролируют кровяное давление, чтобы выявить 
сдавление полой вены. 

10. Отслеживают наличие необычной боли. 

П. После процедуры выполните следующее: 

а. Проведите нестрессовый тест для оценки 
состояния плода. 

б. Следите за активностью матки, кровотечениями, 
разрывами плодных оболочек и снижением 
активности плода. 

в. У клиентов с отрицательным резус-фактором 
выполните тест Клейхауэра-Бетке, как 
предписано, чтобы определить наличие и 
количество крови плода в кровообращении 
матери и выявить пациенток, которым 
требуется дополнительный Кһо(р) 
иммуноглобулин. 


Е. Эпизиотомия 


1. Эпизиотомия - это разрез, выполняемый в 
промежности для увеличения выходного 
отверстия влагалища и облегчения родов. 

2. Использование этой процедуры в последние годы 
резко сократилось. 

3. Проверьте место эпизиотомии. 

4. Примите меры для облегчения боли. 

5. Обеспечьте себя пакетами со льдом в течение 
первых 24 часов. 

6. Проинструктируйте пациентку использовать пакет 
со льдом в течение первых 24 часов, а затем 
принять сидячую ванну. 

7. Нанесите обезболивающий спрей или мазь, как 
предписано. 

8. Обеспечьте уход за промежностью, используя 
чистую технику. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


9. Проинструктируйте пациентку о правильном уходе 
за разрезом. 

10. Проинструктируйте пациентку высушить область 
промежности спереди назад и промокать область, 
а не вытирать ее. 

11. Проинструктируйте пациентку принять душ, а не 
купаться в ванне. 

12. Наложите прокладку для промежности, не 
касаясь внутренней поверхности прокладки. 

13. Сообщайте о любом кровотечении или 
выделениях из места эпизиотомии в ПМСП. 

Е. Наложение щипцов. 

1. Для помощи в извлечении головки плода 
используются два перекрещенных, похожих на 
ложки шарнирных лезвия. 

2. Успокойте пациентку и объясните необходимость 
использования щипцов. 

3. Наблюдайте за пациенткой и плодом во время 
родов. 

4. Проверьте новорожденного и пациентку после 
родов на наличие возможных травм. 

5. Помогите с устранением любых рваных ран. 

Ж. Вакуумная экстракция 

1. Для облегчения извлечения к головке плода 
прикладывается всасывающее устройство в виде 
колпачка. 

2. Отсасывание используется для содействия 
извлечению головки плода. 

3. Вытяжение применяется во время сокращений 
матки до тех пор, пока головка плода не 
опустится. 

4. Отсасывающее устройство не следует удерживать 
на месте дольше 25 минут. 

5. Часто контролируйте ЕНК; следует использовать 
мониторинг состояния плода. 

6. Осмотрите младенца при рождении и в течение 
всего послеродового периода на наличие 
признаков черепно-мозговой травмы. 

7. Следите за развитием цефалгематомы. 

8. Кровоизлияние в мозг нормальное и проходит 
через 24 часа. 

3. Кесарево сечение 
1. Кесарево сечение - это родоразрешение плода, 

обычно через трансабдоминальный разрез 

нижнего сегмента матки. 

Предоперационная подготовка 

а. Если планируется, подготовьте пациентку и 
партнера. 

б. В случае чрезвычайной ситуации быстро 
объясните необходимость и 

процедуру беременной пациентку и партнеру. 

в. Получите информированное согласие. 

г. Убедитесь, что проведены предоперационные 
диагностические тесты, включая определение 
резус-фактора. 

д. Подготовьтесь к установке капельницы и 
постоянного мочевого катетера. 

е. Подготовьте брюшную полость, как предписано. 

ж. Постоянно наблюдайте за пациенткой и 
плодом. 

з. Обеспечьте эмоциональную поддержку. 

и. Назначьте предоперационные лекарства в 
соответствии с предписаниями. 

3. Послеоперационный период: 

а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

б. Выполните обследование дна матки; оцените 
разрез. 
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в. Обеспечьте облегчение боли. 

г. Поощряйте переворачивание, кашель и глубокое 
дыхание. 

д. Поощряйте передвижение. 

е. Поощряйте сближение и привязанность к 
новорожденному. 

ж. Обеспечьте психологическую поддержку. 

з. Следите за признаками инфекции и кровотечения. 

и. Жжение и боль при мочеиспускании могут 
указывать на инфекцию мочевого пузыря. 

к. Болезненность матки и дурно пахнущие лохии могут 
указывать на эндометрит. 

л. Продуктивный кашель или озноб могут указывать на 
пневмонию. 

м. Боль, покраснение или отек конечности могут 
указывать на тромбофлебит. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра ухаживает за роженицей. Какие 
результаты обследования указывают медсестре на 
то, что у пациентки начинается вторая стадия 
родов? Выберите все, что применимо. 

2 1. Схватки регулярные. 
С 2. Плодные оболочки разорвались. 
С З. Шейка матки полностью расширена. 


0 4.Выделяется прозрачная вагинальная жидкость. 


15. При давлении на промежность возникает 
рефлекс Фергюсона. 


2. Медсестра в родильном зале ухаживает за 
пациенткой в активной стадии первой фазы родов. 
Медсестра оценивает состояние плода и отмечает 
позднее замедление на полоске монитора. Какое 
действие является наиболее подходящим для 
ухода? 

1. Подайть кислород через маску для лица. 

2. Перевести пациентку в положение лежа на спине. 

3. Увеличить скорость внутривенной инфузии 
окситоцина. 

4. Задокументировать результаты и продолжать 
наблюдение за состоянием плода. 


3. Медсестра проводит обследование пациентки, у 
которой запланировано кесарево сечение на 39 
неделе беременности. Результаты какого 
обследования указывают на необходимость 
обращения к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП)? 
1.Уровень гемоглобина 11 г/дл (110 ммоль/л) 

2. Частота сердечных сокращений плода 180 ударов 
в минуту 
3. Частота пульса матери 85 ударов в минуту 


4. Количество лейкоцитов в крови 12 000/мм? 
(12х10°/л) 


4. Пациентка прибывает в родильный центр в 
состоянии активных схваток. После обследования 
определяется, что плодные оболочки пациентки все 
еще целы, и пациентка находится на станции-2. 
Поставщик первичной медико-санитарной помощи 
готовится к выполнению амниотомии. 


Что передаст медсестра пациенту в качестве наиболее 
вероятных результатов амниотомии? Выберите все, 
что применимо. 


О 1. Меньшее давление на шейку матки 

О 2. Уменьшенное количество схваток 

О 3. Повышенная эффективность схваток 

О 4. Необходимость более тщательного 
мониторинга артериального давления матери 

О 5. Необходимость частого мониторинга 
сердечного ритма плода для выявления наличия 
выпадения пуповины 


5. Медсестра наблюдает за пациенткой во время родов. 
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Медсестра подозревает сдавление пуповины.Что 
отмечается на внешнем мониторе, отслеживающем 
во время схваток? 

1. Вариабельность 

2. Ускорения 

3. Ранние замедления 

4. Переменные замедления 


Роженицу транспортируют в родильное отделение и 
готовят к кесареву сечению. После того, как 
пациентку перенесут на стол в родильном 
отделении, в какое положение медсестра ее 
поместит? 

1. Положение лежа с клином под правым бедром 

2. Поза Тренделенбурга с ногами в стременах 

3. Положение лежа с разведенными и 
приподнятыми ногами 

4. Поза полу-Фаулера с подушкой под колени 


Медсестра наблюдает за пациенткой во время 
активных родов и отмечает, что происходят схватки 
каждые 3 минуты, которые длятся 45 секунд. 
Медсестра отмечает, что частота сердечных 
сокращений плода между схватками составляет 100 
ударов в минуту. Какое действие медсестры 
наиболее целесообразно? 

1. Сообщить об этом поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 

2. Продолжать контролировать частоту сердечных 
сокращений плода. 

3. Поощряйте пациентку продолжать тужиться при 
каждом сокращении. 

4. Проинструктировать тренера пациентки 
продолжать поощрять дыхательные техники. 


Медсестра ухаживает за роженицей и отслеживает 
частоту сердечных сокращений плода. Медсестра 
отмечает наличие эпизодических ускорений на 
электронном фетальном мониторе. Какое действие 
наиболее целесообразно? 

1. Сообщить о результатах поставщику первичной 
медико-санитарной помощи. 

2. Переместить пациентку и проверить монитор на 
наличие изменений в отслеживании плода. 

3. Измерить жизненные показатели пациентки и 
сказать ей, что для экономии кислорода 
необходим постельный режим. 

4. Задокументировать результаты и сказать 
пациентке, что картина на мониторе указывает на 
благополучие плода. 


ГЛАВА 24 Схватки и роды 


9. Медсестра вводит беременную пациентку в 


родильную палату и прикрепляет внешний 
электронный фетальный монитор к брюшной 
полости пациентки. Какие следующие действия 
медсестры после прикрепления электронного 
фетального монитора? 

1. Определить типы ускорений. 

2. Оценить исходную частоту сердечных сокращений 
плода. 

3. Определить интенсивность схваток. 

4. Определить частоту схваток. 


10. Медсестра рассматривает истинные и ложные 


признаки схваток с пациенткой, родившей несколько 
раз. По какому заявлению пациентки медсестра 
определяет, понимает ли пациентка признаки 
истинных схваток? 

1. “У меня не начнутся схватки, пока мой ребенок не 
опустится”. 

2. “Мои схватки будут ощущаться в области живота”. 
3. “Мои схватки будут не такими болезненными, 
если я буду ходить”. 

4. “Мои схватки будут длиться дольше и 
интенсивнее”. 


11. Какое обследование после амниотомии необходимо 


провести в первую очередь? 

1. Расширение шейки матки 

2. Вздутие мочевого пузыря 

3. Частота сердечных сокращений плода 
4. Кровяное давление матери 


12. Медсестра работает с рожающей пациенткой и 


отмечает, что она эффективно тужилась в течение 1 
часа. Какая первичная физиологическая 
потребность пациентки в это время? 

1. Передвижение 

2. Отдых между схватками 

3. Часто менять позу 

4. Употребление пищи и жидкости перорально 


13. Медсестра оказывает помощь пациентке, 


проходящей индукцию родов на 41 неделе 
беременности. Схватки у пациентки умеренные и 
происходят каждые 2-3 минуты, 
продолжительностью 60 секунд. Установлен 
внутренний монитор сердечного ритма плода. 
Исходная частота сердечных сокращений плода в 
течение последнего часа составляла от 120 до 122 
ударов в минуту. Какие первоочередные действия 
медсестры? 

1. Прекратить инфузию окситоцина. 

2. Сообщить об этом поставщику первичной медико- 
санитарной помощи. 

3. Подавать кислород со скоростью 8-10 л/мин через 
маску для лица. 

4. Обратиться к специалисту службы поддержки 
клиента, если в данный момент его нет. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З, 5 
Обоснование: Вторая стадия родов начинается, когда 
шейка матки полностью раскрывается, и заканчивается 
рождением новорожденного. На второй стадии у 
пациентки возникает сильное желание тужиться, когда 
активируется рефлекс Фергюсона. Варианты 1, 2 и 4 не 
являются конкретными результатами оценки второго 
этапа родов и встречаются на этапе 1. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 2 и 4, поскольку они сопоставимы или похожи. 
Из оставшихся вариантов напоминание о том, что 
регулярные схватки происходят перед второй стадией 
родов, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Го\удегтйК, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 


О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 326, 399. 


2. Ответ: 1 
Обоснование: Поздние замедления обусловлены маточно- 
плацентарной недостаточностью и происходят из-за 
снижения притока крови и кислорода к плоду во время 
сокращений матки. Возникает гипоксемия; необходим 
кислород со скоростью 8-10 л/мин через маску для лица. 
Положения лежа следует избегать, поскольку оно 
уменьшает приток маточного кровотока к плоду. 
Пациентку необходимо повернуть на бок, чтобы 
уменьшить давление тяжелой матки на нижнюю полую 
вену. Внутривенное введение окситоцина прекращают при 
позднем замедлении. Окситоцин вызвал бы дальнейшую 
гипоксемию из-за усиления маточно-плацентарной 
недостаточности в результате стимуляции схваток этим 
препаратом. Хотя медсестра задокументировала бы это 
событие, вариант 4 отсрочил бы необходимое лечение. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее подходящие. Используйте 
ДДК - дыхательные пути, дыхание и кровообращение - и 
знания, связанные со значением позднего замедления, 
чтобы ответить на этот вопрос. 

Ссылка: Го\у4егийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А1аеп, К., & 


О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Гош: Езеу1ег. стр. 369. 


3. Ответ: 2 

Обоснование: Нормальная частота сердечных 
сокращений плода составляет от 110 до 160 ударов в 
минуту. Частота сердечных сокращений плода 180 ударов 
в минуту может указывать на дистресс плода и требует 
немедленного уведомления ПМСП. К доношенному сроку 
нормальный уровень гемоглобина у матери составляет от 
11 до 13 г/дл (от 110 до 130 ммоль/л) из-за гемодилюции, 
вызванной увеличением объема плазмы во время 
беременности. Частота пульса матери во время 
беременности увеличивается на 10-15 ударов в минуту по 
сравнению с показателями до беременности, что 
способствует увеличению сердечного выброса, 
транспорта кислорода и фильтрации почками. Количество 
лейкоцитов при нормальной беременности начинает 
увеличиваться во втором триместре и достигает пика в 
третьем триместре, при нормальном диапазоне от 11 000 
до 15 000/мм3 (от 11 до 15 х 109/л) до 18 000/мм3 
(18х109/л). В течение непосредственного послеродового 
периода количество лейкоцитов в крови может составлять 
от 25 000 до 30 000/мм3 (от 25 до 30 х 109/л) из-за 
повышенного лейкоцитоза, возникающего во время родов. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - нормальном обследовании и лабораторных 
результатах, а также на тех, которые указывают на 
необходимость обращения в ПМСП. Знание о нормальных 
и аномальных результатах у беременной пациентки и 
плода подскажет вам правильный вариант 


Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Реггу, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег.стр. 330, 708-709. 


4. Ответ: 3, 5 
Обоснование: Амниотомия (искусственный разрыв 
плодных оболочек) может быть использована для 
стимуляции родов, когда состояние шейки матки 
благоприятное (созревшее), или для ускорения родов, если 
прогресс начинает замедляться. Разрыв плодных оболочек 
позволяет головке плода более непосредственно 
соприкасаться с шейкой матки и может повысить 
эффективность схваток. После этой процедуры нет 
необходимости в усиленном контроле артериального 
давления матери. Необходимо часто контролировать 
частоту сердечных сокращений плода, так как существует 
повышенная вероятность выпадения пуповины с разрывом 
плодных оболочек и высокой предлежащей частью. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее вероятных. 
Сосредоточьтесь на предмете - амниотомии. Напоминание 
о том, что амниотомия проводится для ускорения родов, 
если прогресс начинает замедляться, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Реггу, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 702. 


5. Ответ: 4 

Обоснование: Различные замедления происходят, если 
пуповина сжимается, уменьшая кровоток между 
плацентой и плодом. Вариабельность относится к 
колебаниям базовой частоты сердечных сокращений 
плода. Ускорения являются обнадеживающим признаком и 
обычно происходят при движении плода. Раннее 
замедление является результатом давления на головку 
плода во время схваток. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - сдавлении пуповины. Напоминание о том, что 
при сдавлении пуповины происходят различные 
замедления, направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Го\уаегтйК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Го: ЕІѕеуіег. стр. 368. 


6. Ответ: 1 

Обоснование: Сдавление полой вены и нисходящей аорты 
беременной маткой препятствует оттоку крови от нижних 
отделов туловища и конечностей. Это приводит к 
уменьшению сердечной отдачи, сердечного выброса и 
притока крови к матке, а затем и к плоду. Лучшим 
положением для предотвращения этого было бы 
положение лежа на боку, когда матка смещена 
относительно сосудов брюшной полости. Однако для 
проведения абдоминальной хирургии требуется положение 
лежа на спине; клин, помещенный под правое бедро, 
обеспечивает смещение матки. Положение Тренделенбурга 
создает давление со стороны беременной матки на 
диафрагму и легкие, снижая дыхательную способность и 
насыщение кислородом. Положение лежа или полу- 
Фаулера непрактично для этого типа абдоминальной 
хирургии. 

Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - расположение беременной пациентки. 
Визуализация каждой из позиций, указанных в вариантах, 
и учет влияния, которое эта позиция может оказать на 
роженицу и плод, помогут вам выбрать правильный 


вариант. 
Ссылки: оуегтіїк, О., Репу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Материнство и охрана здоровья женщин. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 253; Мштау, 5., МсКіппеу, Е., 
Нов, К., & Лопез, В. (2019). Основы ухода за матерями, 
новорожденными и женщинами. (7-е изд.). $. 001: ЕІѕеуіег. 
стр. 418. 


7. Ответ: 1 
Обоснование: Нормальная частота сердечных 
сокращений плода составляет от 110 до 160 ударов в 
минуту, и должна находиться в пределах этого 
диапазона между схватками. Брадикардия плода между 
схватками может указывать на необходимость 
немедленного медицинского вмешательства, и 
необходимо уведомить ПМСП. Варианты 2, 3 и 4 
являются неподходящими действиями медсестры в 
данной ситуации и отсрочивают необходимое 
вмешательство. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее целесообразно. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе. Знание того, что 
нормальная частота сердечных сокращений плода 
составляет от 110 до 160 ударов в минуту, поможет вам 
распознать наличие брадикардии у плода. 

Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А!еп, К., & 


О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 56. Гоџіѕ: Е1еуіег.стр. 330, 391. 


8. Ответ: 4 
Обоснование: Ускорение - это временное увеличение 
частоты сердечных сокращений плода, которое часто 
сопровождает схватки или вызвано движением плода. 
Считается, что эпизодические ускорения являются 
признаком хорошего самочувствия плода и 
достаточного запаса кислорода. Варианты 1, 2 иЗ 
являются неточными действиями медсестры и в них нет 
необходимости. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее целесообразно. 
Варианты 1, 2 и 3 сопоставимы или похожи в том 
смысле, что указывают на необходимость дальнейшего 
вмешательства. Кроме того, знание того, что ускорение 
указывает на благополучие плода, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А1аеп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 366-367. 


9. Ответ:2 
Обоснование: Оценка базовой частоты сердечных 
сокращений плода важна для того, чтобы можно было 
выявить аномальные колебания базовой частоты, если 
они происходят. Интенсивность сокращений 
оценивается внутренним, а не внешним монитором 
плода. Варианты 1 и 4 важны для оценки, но не 
являются первоочередными. Частота сердечных 
сокращений плода оценивается путем оценки исходного 
уровня и периодических изменений. Периодические 
изменения происходят в ответ на периодическое 
напряжение сокращений матки и вариабельность 
частоты сердечных сокращений плода от исходного 
уровня. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “следующий”. Используйте 
ДДК - дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 
Частота сердечных сокращений плода отражает ДДК. 
Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., НоІоЬ, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 352-353. 


10. Ответ:4 

Обоснование: Настоящие роды наступают, когда 
схватки увеличиваются по продолжительности и 
интенсивности. Облегчение или опускание приводит к 
вовлечению (предлежащая часть достигает уровня 
седалищного отростка) и происходит, когда плод 
опускается в малый таз примерно за 2 недели до родов. 
Схватки, ощущаемые в области живота, и сокращения, 
которые ослабевают при ходьбе, являются признаками 
ложных родов. 


ГЛАВА 24 Схватки и роды 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках настоящих схваток. Отметив 
слово “настоящие” в вопросе и его связь со словами 
“увеличение продолжительности и интенсивности” в 
правильном варианте, вы перейдете к этому варианту. 
Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 310. 


11. Ответ: З 
Обоснование: Частота сердечных сокращений плода 
оценивается сразу после амниотомии, чтобы выявить 
любые изменения, которые могут указывать на 
сдавление пуповины или выпадение. При разрыве 
плодных оболочек из-за риска инфицирования 
проводится минимальное влагалищное обследование. 
Вздутие мочевого пузыря или кровяное давление 
матери не будут первым, что нужно проверить после 
амниотомии. 
Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегическое слово - в первую очередь. 
Из-за риска выпадения пуповины после амниотомии 
первым действием является проверка частоты 
сердечных сокращений плода на наличие признаков 
небезопасного ритма сердечных сокращений плода. 
Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Регу, $., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 702. 


12. Ответ: 2 
Обоснование: Процесс родов требует больших затрат 
энергии, особенно на переходном этапе. Поощрение 
отдыха между схватками экономит энергию матери, 
облегчая произвольные усилия по тужению во время 
схваток. Также улучшается маточно-плацентарная 
перфузия, что способствует переносимости плодом 
родового стресса. Во время ранних родов 
рекомендуется двигаться. Следует давать кусочки льда. 
Частая смена положения не является основной 
физиологической потребностью. В это время, скорее 
всего, будет отказано в приеме пищи и жидкости. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “основна”. Кроме того, 
обратите внимание на слова “эффективно тужилась”, 
которые помогут вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іоуегтіїк, О., Регу, $., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е]зеутет. стр. 394, 396-397. 


13. Ответ: 1 

Обоснование: Приоритетным действием медсестры 
является прекращение инфузии окситоцина. Окситоцин 
может вызывать сильные сокращения матки и снижать 
насыщение плаценты кислородом, что приводит к 
снижению вариабельности. После прекращения 
введения окситоцина медсестра меняла положение 
рожающей пациентки. Уведомление поставщика 
первичной медико-санитарной помощи, подача 
кислорода и увеличение скорости внутривенного 
введения жидкости (раствора без окситоцина) также 
являются действиями, которые показаны в данной 
ситуации, но не являются приоритетными. Обращение 
к специалистам службы поддержки пациентки в 
данный момент не является приоритетным действием. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегическом слове “первоочередные”. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе и обратите 
внимание на взаимосвязь между вводными словами и 
правильным вариантом. Также напомним, что 
физиологические потребности имеют приоритет над 


психосоциальными. 

Ссылка: оуегтіїк, О., Ретгу, 5., Саѕһіоп, К., АИеп, К., & О|5вапзКу, 
Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 703-704. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистресс плода/гибель 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистресс плода/гибель 
Приоритетные концепции: Сотрудничество; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс— 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистресс плода/гибель 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Гипотония в положении 
лежа на спине 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности клиента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистресс плода/гибель 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 


Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Расстановка приоритетов гипотез 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистоция 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 
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ГЛАВА 25 


Проблемы со схватками и родами 
Автор: Маргарет Трнка, М$М, РМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Воспроизводство, безопасность 0 


|. Преждевременный разрыв плодных 


оболочек 
А. Описание 
1. Преждевременный разрыв плодных оболочек относится к 
самопроизвольному разрыву околоплодных оболочек до 
начала родов. 
2. Гестационный возраст обычно определяет план и 
вмешательство. 
3. Если разрыв плодных оболочек происходит раньше срока 
и роды откладываются, возникает риск заражения. 
Б. Оценка 
1. Наличие скопления жидкости в своде влагалища; тест на 
нитразин положительный. 
2. Необходимо оценить количество, цвет, консистенцию и 
запах жидкости. 
3. Контролируются жизненно важные показатели; 
повышенная температура может указывать на инфекцию. 
4. Необходимо наблюдение за состоянием плода; тахикардия 
у плода может указывать на инфекцию матери. 
В. Вмешательства 
1. Помогите с тестами для оценки срока беременности. 
2. Избегайте вагинальных осмотров из-за риска заражения. 
3. Следите за состоянием матери и плода на предмет 
признаков угрозы или инфекции. 
4. Применяйте антибиотики согласно назначения. 


|. Выпадение пуповины 


А. Описание 
1. Пуповина смещена между предлежащей частью и 
амнионом или выступает через шейку матки, вызывая 
сдавление пуповины и нарушая кровообращение плода 
(рис. 25.1). 
Б. Оценка 


А 1. У пациентки возникает ощущение, что что-то выходит 


через влагалище. 
2. Пуповина видна или пальпируема. 


3. Сердцебиение плода нерегулярное и медленное. 

4. Кардиомонитор плода показывает различные 
замедления или брадикардию после разрыва 
плодных оболочек. 

5. Если гипоксия плода тяжелая, может возникнуть 
быстрая активность плода, а затем прекратиться. 

В. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за пациенткой, находящейся на 
первой стадии родов, в переходной фазе, с расширением 
8 см. Пациентка говорит медсестре, что ей кажется, будто 
что-то выходит через влагалище. Медсестра отмечает на 
фетальном мониторе, что сердцебиение плода 
медленное и нерегулярное. Медсестра осматривает 
пациентку и видит пуповину, торчашую из влагалища, и 
предпринимает следующие действия. 


= Приподнимает предлежашую часть плода, лежащую на 
пуповине, нажимая на нее пальцем руки в стерильной 
перчатке, чтобы ослабить давление на пуповину. 

= Переводит пациентку в крайнее положение 
Тренделенбурга или модифицированное левостороннее 
положение или в коленно-грудное положение. 

= Остается с пациенткой 

= Зовет на помощь и просит другого человека 
немедленно уведомить акушера-гинеколога 

= Подает пациентке кислород со скоростью 8-10 л/мин с 
помощью маски для лица 

= Неплотно оборачивает пуповину стерильным 
полотенцем, пропитанным теплым стерильным 
физиологическим раствором 

= Контролирует частоту сердечных сокращений плода и 
оценивает его на предмет гипоксии 

= Готовится к началу внутривенного введения жидкостей 
или увеличению скорости введения уже имеющегося 
раствора. 

= Готовится к немедленному родоразрешению путем 
кесарева сечения 

„ Документирует событие, пре дпринятые действия и 
реакцию пациентки 


ГЛАВА 25 


РИС. 25.1 Выпадение пуповины. Обратите внимание на давление предлежащей части на пуповину, которое угрожает 
кровообращению плода. А, скрытое выпадение пуповины. Б, полное выпадение пуповины. Плодные оболочки не 
повреждены. С, во влагалище можно увидеть предлежание пуповины перед головкой плода. О, явное тазовое предлежание с 


выпадением пуповины. 


1. Цель состоит в том, чтобы немедленно ослабить 
давление на пуповину, чтобы плод получил 
достаточное количество кислорода. 

2. Медсестра никогда не пытается протолкнуть 
пуповину в матку. 

3. Эта ситуация является чрезвычайной, и роды 
должны произойти, как правило, с помощью 
кесарева сечения. 


А Ш. Гипотензия в положении лежа 


(синдром полой вены) 


А. Описание 

1. Гипотензия в положении лежа (также известная 
как синдром полой вены) возникает, когда 
венозный возврат к сердцу нарушается из-за 
давления матки на полую вену. 

2. Синдром приводит к частичной окклюзии полой 
вены и аорты и снижению сердечной отдачи, 
сердечного выброса и артериального давления. 

Б. Оценка состояния 

1. Бледность 

2. Слабость, головокружение, одышка 

3. Тахикардия, артериальная гипотензия 

4. Потливость, прохладная и влажная кожа 

5. Дистресс плода 

В. Вмешательства 

1. Уложите пациентку на бок, чтобы переместить вес 
плода с полой вены, пока признаки и симптомы 
пациентки не исчезнут и показатели 
жизнедеятельности не стабилизируются. 

2. Контролируйте жизненно важные показатели и 
частоту сердечных сокращений плода. 


А чтобы предотвратить гипотонию в 
положении лежа, избегайте положения лежа на 
спине; расположите пациентку, подложив 
подушку или клин под бедро пациентки, чтобы 
сместить тяжелую матку с полой вены. 


№. преждевременные роды 


А. Описание 
1. Преждевременные роды происходят после 20-й 
недели, но не ранее 37-й недели беременности. 


2. Факторы риска включают наличие заболеваний в 
анамнезе; настоящие и прошлые акушерские 
проблемы; инфекции; а также социальные 
факторы и факторы окружающей среды, включая 
злоупотребление психоактивными веществами. 

3. Дополнительные факторы риска включают 
многоплодную беременность, которая 
способствует чрезмерному растяжению матки; 
анемию, которая уменьшает поступление 
кислорода в матку; возраст моложе 18 лет или 
первую беременность и возраст старше 40 лет. 

Б. Оценка 

1. Сокращения матки (болезненные или 
безболезненные) 

2. Спазмы в животе (могут сопровождаться диареей) 

3. Боль в пояснице 

4. Давление или тяжесть в области таза 

5. Изменение характера и количества обычных 
выделений — могут быть более густыми или 
жидкими, кровянистыми, коричневыми или 
бесцветными, с запахом 

6. Разрыв околоплодных оболочек 

7. Наличие бронектина плода в цервикальном канале 

8. Укорочение длины шейки матки 

В. Вмешательства 

1. Сосредоточьтесь на прекращении родов: выявите 
и вылечите инфекцию, ограничьте активность и 
обеспечьте увлажнение. 

2. Поддерживайте постельный режим и положение 
на боку. 

3. Контролируйте состояние плода. 

4. Вводите жидкости. 

5. Вводите лекарства в соответствии с 
предписаниями и следите за побочными 
эффектами токолитиков (описание лекарств, 
используемых для лечения преждевременных 
родов, приведено в таблице 29.1). 

6. Используйте 17 альфа-гидроксипрогестерона 
капроат, известный как инъекция 17Р, как 
предписано для снижения риска 
преждевременных родов. 


\. Стремительные роды и родоразрешение 
А. Описание: Роды длятся менее 3 часов 
Б. Вмешательства 
1. Убедитесь в наличии лотка для быстрых родов 
(кровоостанавливающие средства, ножницы и 
зажим для пуповины). 
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2. Постоянно оставайтесь с пациентом. 1. Оцените частоту сердечных сокращений плода; 
3. Оказывайте эмоциональную поддержку и следите за состоянием плода. 
сохраняйте спокойствие пациента. 2. Следите за сокращениями матки. 
4. Поощряйте пациента тяжело дышать между 3. Контролируйте температуру и частоту сердечных 
СААТИ. сокращений матери. 
Ә 5. Подготовьтесь к разрыву плодных оболочек, когда 4. Помогите с УИ органов Мото Ча 
= головка поднимется, если они еще не разорваны. а ны: не ка ор 
о о. 5. Вводите профилактические антибиотики, если 
= 7 Е б б они назначены для предотвращения инфекции. 
а. • сли роды неооходимы до приоытия врача 6. Вводите внутривенно жидкости, как предписано. 
к первичной медико-санитарнои помощи, 7. Контролируйте поступление и выделение 
|= выполните следующие действия: жидкости. 
= а. Слегка надавите на головку плода вверх по 8. Поддерживайте гидратацию. 
направлению к влагалищу, чтобы предотвратить 9. Проинструктируйте пациентку о дыхательных 
повреждение головки плода и разрывы техниках и упражнениях на расслабление. 
влагалища; поддерживайте область 10. Проводите мониторинг состояния плода в 
промежности. Оба действия составляют маневр соответствии с протоколом, если окситоцин 
Ритгена. назначается при гипотонических сокращениях 


матки (окситоцин не назначается при 
гипертонических сокращениях матки); 
обратитесь к главе 29 для получения 
информации об окситоцине. 

11. Часто меняйте положение матери. 

12. Следите за цветом околоплодных вод. 


б. Поддерживайте тело младенца во время родов. 

в. Во время родов проверьте, не обвилась ли 
пуповина вокруг шеи младенца. 

г. Используйте реституцию, чтобы освободить 
заднее плечо. 


д. Слегка надавливайте вниз, чтобы переместить 13. Обеспечьте покой и комфорт, как при обычных 
переднее плечо под лобковый симфиз. родах, например, растирание спины и изменение 
е. Сначала отсасывайте луковицу ртом младенца, а положения. 
затем отсасывайте каждую ноздрю. 14. Оцените усталость и боль пациентки и назначьте 
ж. Высушите и накройте младенца, чтобы седативные и обезболивающие препараты, как 
сохранить тепло тела. предписано. 
з. Дайте плаценте отделиться естественным 15. Оцените наличие выпадения спинного мозга 
путем. после разрыва плодных оболочек. 
и. Положите младенца на живот или грудь №1. Анафилактоидный синдром беременности (А$Р) 
роженицы, чтобы вызвать сокращения матки. А. Описание 
1. АЗР, ранее известный как эмболия 
МІ. Дистоция околоплодными водами, представляет собой 
А. Описание утечку околоплодной жидкости в кровоток 
1. Дистоция - это трудные роды, которые являются ае ш 


2. Содержащая обломки околоплодных вод жидкость 
оседает в легочных артериолах, вызывая 
реакцию, подобную анафилактической, и обычно 


продолжительными или 
более болезненными. 
2. Это происходит из-за проблем, вызванных 


приводит к летальному исходу для пациентки. А 

сокращениями матки, плодом или костями и Б. Оценка 

тканями таза матери: 1. Внезапное начало респираторного дистресса и 
3. Плод может быть чрезмерно крупным, боли в груди 

неправильно расположенным или с аномальным 2. Цианоз 

предлежанием. 3. Брадикардия плода и дистресс, если роды не 
4. Схватки могут быть гипотоническими или произошли во время эмболии 

гипертоническими. В. Вмешательства А 
5. Гипотонические схватки короткие, нерегулярные и 1. Примите экстренные меры для поддержания 

слабые; мерами лечения могут быть амниотомия и ЖИЗНИ. 


2. Вводите кислород со скоростью 8-10 л/мин с 
помощью маски для лица или реанимационного 
мешка, обеспечивающего подачу 100% кислорода. 

3. Подготовьтесь к интубации и искусственной 
вентиляции легких. 


инфузия окситоцина. 

6. Гипертонические схватки болезненны, происходят 
часто (шесть или более за 10-минутный 
промежуток времени) и нескоординированы; 


лечение зависит от причины и включает меры по 4. Положите пациентку на бок. 
облегчению боли и отдых. 5. Вводите внутривенно жидкости, препараты крови 
7. Может привести к обезвоживанию матери, и лекарства, как предписано, для коррекции 
инфекции, травме плода или смерти нарушения свертываемости крови. 
Б. Оценка 6. Контролируйте состояние плода. 
1. Сильная боль в животе 7. Подготовьтесь к экстренным родам, когда 
2. Аномальный характер сокращений состояние пациентки стабилизируется. 
3. Дистресс плода 8. Обеспечьте эмоциональную поддержку пациентке, 


4. Тахикардия матери или плода партнеру и семье. 


р 5. Отсутствие прогресса в родах 
ЁД В. Вмешательства 
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А МИ. Дистресс плода 5. Поощряйте пациентку и семью выражать чувства 
словами; оказывайте эмоциональную поддержку. 


А. Оценка . 6. Оказывайте поддержку и спрашивайте, чем можете Я 
1. Частота сердечных сокращений плода менее 110 помочь; оказывайте помощь в случае == 
ТАВР вопро 1: необходимости. 2 
более 160 ударов в минуту 7.0 в Е = 
2. Окрашенные меконием околоплодные воды СИИИ Е зир ТЕНОР Деви ав о. 
3. Гипоактивность плода печаль, гнев и враждебность со стороны Ф 
4. Прогрессирующее снижение исходной родителеи. (У) 
вариабельности 8. Направьте родителей в соответствующую группу = 
5. Серьезные вариабельные замедления поддержки. 
6. Поздние замедления 
Б. Вмешательства Акл ьтурные, духовные и религиозные обычаи и 
1. Это чрезвычайная ситуация. убежден ия важно учитывать при уходе за 
2. Прекратите введение окситоцина. родителями умершего плода. Медсестра должна: 
3. Может быть назначен токолитик, если дистресс будьте осведомлены об этих культурных, духовных 
плода из-за схваток сохраняется. и религиозных практиках и верованиях и 
4. Положите пациентку в боковое положение. убедитесь, что убеждения пациентки уважаются и 
5. Вводите кислород со скоростью 8-10 л/мин через реализуются надлежащим образом. 
маску для лица. 
6. Вводите внутривенно жидкости (обычно в виде Х. Разрыв матки 
болюса). А. Описание 
7. Контролируйте состояние матери и плода. 1. Полное или неполное отделение тканей матки из- 
за разрыва стенки матки от напряжения во время 
А В случае дистресса плода подготовьте родов 
ПЕНИЕМ КЕННИ ЕКМЕТ ЕНИНИ, 2. Полный: Прямое сообщение между маточной и 
А !Х: Внутриутробная гибель плода о 


3. Неполный: разрыв брюшины, покрывающей матку, 
но не брюшинной полости 

4. Проявления варьируются в зависимости от 
степени разрыва. 

5. Факторы риска: Роды после предыдущего кесарева 


А. Описание 
1. Внутриутробная гибель плода относится к смерти 
плода после двадцатой недели беременности и до 
рождения. 
2. У пациентки может развиться диссеминированное 


сечения, чрезмерн тяжение матки (наприм 
внутрисосудистое свертывание крови (ДВС- Е ен н мааи (например, 
синдром), если мертвый плод остается в матке в многоплодие или водянистые выделения) после 
течение 3-4 недель или дольше. кесарева сечения, травма брюшной полости 
Б. Оценка Б. Оценка 
1. Потеря подвижности плода 1. Боль в животе или болезненность 
2. Отсутствие сердечных тонов плода 2. Боль в груди 
3. Потеря веса матерью 3. Схватки могут прекратиться или не 


4. Недостаточный рост плода или уменьшение 
высоты дна матки 
5. Отсутствие признаков сердечной деятельности 


прогрессировать 
4. Ригидность живота 
5. Отсутствие сердцебиения плода 


плода 
6. Другие признаки, указывающие на гибель плода, о А 
отмеченные при ультразвуковом исследовании 7. Плод пальпируется вне матки (полный разрыв) А 
7. Скрининг на диссеминированное В. Вмешательства 
внутрисосудистое свертывание (ДВС-синдром): 1. Отслеживайте признаки шока и лечите их (вводите 
нарушения свертываемости, поскольку ДВС- кислород, жидкости внутривенно и препараты 
синдром является осложнением, связанным с крови). 
внутриутробной гибелью плода 2. Подготовьте пациентку к кесареву сечению 


8. Низкий уровень гемоглобина и гематокрита; 
низкое количество тромбоцитов; длительное 
кровотечение и время свертывания 


(возможно, потребуется гистерэктомия). 
3. Обеспечьте эмоциональную поддержку пациентке 


и партнеру. 
9. Кровотечение из мест проколов (может указывать 
на ДВС-синдром) 
В. Вмешательства ХІ. Выворот матки 
1. Подготовьтесь к рождению плода. А. Описание 
2. Поддержите решение пациентки о родах и 1. Матка полностью или частично выворачивается 
послеродовом периоде. наизнанку. 
3. Включите религиозные, духовные и культурные 2. Это может произойти во время родов или после 
убеждения и практики в области здравоохранения отхождения плаценты. 


в план ухода. 

4. Следите за появлением у матери признаков 
инфекции или ДВС-синдрома; при возникновении 
ДВС-синдрома вводите внутривенно жидкости, 
лекарства, а также кровь и ее продукты, как 
предписано. 


3. Факторы риска: Фундальная имплантация 
плаценты, ручное извлечение плаценты, короткая 
пуповина, атония матки, лейомиомы и аномально 
прилегающая плацентарная ткань 
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А Б. Оценка 


1. Отмечается углубление в области дна матки. 

2. Внутренняя часть матки может просматриваться 
через шейку матки или выступать через 
влагалище. 

3. Пациентка испытывает сильную боль. 

4. Очевидно кровотечение. 

А 5. У пациентки проявляются признаки шока. 
ЁЁ В. Вмешательства 

1. Следите за кровоизлиянием и признаками шока и 
лечите шок. 

2. Подготовьте пациентку к возвращению матки в 
правильное положение через влагалище; в случае 
неудачи проводится лапаротомия с перемещением 
в правильное положение. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра проводит обследование пациентки, 
которой только что сообщили, что тест на 
беременность положительный. Результаты какого 
обследования указывают на то, что пациентка 
подвержена риску преждевременных родов? 

1. Пациентка - 35-летняя первородящая. 

2. У пациентки в анамнезе были сердечные 
заболевания. 

3. Уровень гемоглобина у пациентки составляет 13,5 
г/дл (135 ммоль/л). 

4. Пациентка - 20-летняя первородящая среднего 
веса и роста. 


2. Медсестра наблюдает за пациенткой, находящейся в 
активной стадии родов. Медсестра документирует, 

что у пациентки наблюдается родовая дистоция. Какие 
факторы риска в анамнезе пациентки, подвергающие 
ее риску этого осложнения, определяет медсестра? 
Выберите все, которые применимы. 


1. Возраст 45 лет 


0 2. Индекс массы тела 28 

У 3. Предыдущие проблемы с фертильностью 
Ч 4. Введение окситоцина для индукции 

9 5. Уровень калия 3,6 мэкв/л (3,6 ммоль/л) 
О 


3. Медсестра в родильном зале наблюдает за 
пациенткой с дистоцией на предмет признаков 
нарушения состояния плода или матери. Результаты 
какой оценки предупредили бы медсестру о наличии 
нарушения? 

1. Усталость матери 

2. Скоординированные сокращения матки 

3. Прогрессирующие изменения в шейке матки 
4. Постоянная нестабильная частота сердечных 
сокращений плода 


4. Медсестра в родильном отделении готовится к уходу 


за пациенткой с гипертоническими сокращениями 


матки. Медсестре сообщают, что у пациентки 


5 


7 


8 


наблюдаются нескоординированные схватки, 
которые непостоянны по частоте, 
продолжительности и интенсивности. Какие 
приоритетные действия медсестры? 

1. Принять меры по обезболиванию. 

2. Подготовить пациентку камниотомии. 

3. Поощрять передвижение каждые 30 минут. 

4. Внимательно следить за введением окситоцина. 


Медсестра просматривает назначения поставщика 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) для 
пациентки, поступившей в больницу с 
преждевременным разрывом плодных оболочек. 
Гестационный возраст плода определен как 37 
недель. В каком назначении усомнилась бы 
медсестра? 

1. Постоянно контролировать частоту сердечных 
сокращений плода. 

2. Часто контролировать показатели 
жизнедеятельности матери. 

3. Проводить вагинальный осмотр каждую смену. 
4. Вводить антибиотики по назначению и в 
соответствии с протоколом учреждения. 


Медсестра разработала план ухода за пациенткой, 
страдающей дистоцией, и включает в план ухода 
несколько сестринских действий. Какое действие 
является приоритетным для медсестры? 

1. Обеспечение комфорта пациентки 

2. Мониторинг частоты сердечных сокращений 
плода 

3. Частая смена положения пациентки 

4. Информирование близкого человека о ходе родов 


У роженицы наблюдается дистресс плода. Когда 
медсестра готовит пациентку к кесареву сечению, 
что является наиболее важным ее действием? 

1. Замедлить скорость внутривенного вливания. 

2. Продолжать капать окситоцин, если он вводится 
внутривенно. 

3. Поместить пациентку в положение высокого 
Фаулера. 

4. Вводить кислород, от 8 до 10 л/мин, через маску 
для лица. 


Медсестра в родильном зале проводит вагинальный 
осмотр беременной пациентки во время родов. 
Медсестра отмечает наличие пуповины, 
выступающей из влагалища. Каково первое 
действие медсестры при этом признаке? 

1. Осторожно протолкнуть пуповину во влагалище. 
2. Поместить клиентку в положение Тренделенбурга. 
3. Найти ближайший телефон и вызвать врача 
первичной медико-санитарной помощи. 

4. Позвонить в родильное отделение, чтобы 
уведомить персонал о том, что пациентка будет 
доставлена немедленно. 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 


Обоснование: Преждевременные роды происходят 
после 20-й недели, но до 37-й недели беременности. С 
преждевременными родами связано несколько 
факторов, включая наличие заболеваний в анамнезе, 
настоящие и прошлые акушерские проблемы, 
социальные факторы и факторы окружающей среды, а 
также злоупотребление психоактивными веществами. 
Другие факторы риска включают многоплодную 
беременность, которая способствует чрезмерному 
растяжению матки; анемию, которая уменьшает 
поступление кислорода в матку; и возраст моложе 18 
лет или первую беременность в возрасте старше 40 лет. 


Стратегия прохождения теста: Варианты 1, З и 4 
сопоставимы или похожи и являются средними и 
нормальными результатами. Также обратите внимание, 
что правильный вариант - это единственный вариант, 
который идентифицирует ненормальное состояние. 
Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. ( 2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. ошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 134. 


2. Ответ: 1, 2,3 


Обоснование: Факторы риска, повышающие риск 
развития дистоции у женщины, включают следующее: 
пожилой возраст матери, избыточный вес, 
электролитный дисбаланс, предшествующие трудности 
с зачатием, чрезмерная стимуляция матки окситоцином, 
низкий рост, предшествующая версия, мужские 
характеристики, аномалии матки, неправильное 
предлежание и положение плода, диспропорция 
головного мозга и таза, усталость матери, 
обезвоживание, страх, введение обезболивающего в 
начале родов и использование эпидуральной 
анальгезии. Возраст 45 лет считается преклонным 
возрастом матери, а индекс массы тела 28 считается 
избыточным весом. Предыдущие проблемы с 
фертильностью являются еще одним фактором риска 
развития родовой дистоции. Уровень калия 3,6 мэкв/л 
(3,6 ммоль/л) является нормальным, и введение только 
окситоцина не является фактором риска; риск 
существует только в том случае, если происходит 
гиперстимуляция матки. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - факторах риска родовой дистоции. Кроме 
того, сосредоточьтесь на данных в вопросе, 
рассмотрите каждый вариант и определите, являются 
ли они нормальными результатами оценки. 
Ссылка: Го\удегийК, Р., Реггу, $., СазШоп, К., А!еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Го: ЕІѕеуіег. стр. 693-694. 


ГЛАВА 25 


3. Ответ: 4 


Обоснование: Признаками неблагополучия плода или 
матери являются постоянная нестабильная частота 
сердечных сокращений плода, ацидоз плода и 
отхождение мекония. Усталость матери и инфекция 
могут возникнуть, если роды затягиваются, но не 
указывают на неблагополучие плода или матери. 
Скоординированные сокращения матки и 
прогрессирующие изменения в шейке матки являются 
обнадеживающим признаком родов. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках нарушения здоровья плода или 
матери. Исключите варианты 1, 2 и 3, поскольку они 
сопоставимы или похожи и являются нормальными 
ожиданиями во время родов. 


Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 390. 


4. Ответ: 1 


Обоснование: Гипертонические сокращения матки 
болезненны, происходят часто и нескоординированы. 
Ведение гипертонических схваток зависит от причины. 
Облегчение боли является основным вмешательством, 
способствующим нормальному протеканию родов. 
Амниотомия и инфузия окситоцина не являются 
мерами лечения гипертонических сокращений; однако 
эти методы лечения могут быть использованы у 
пациентов с гипотонической дисфункцией. Пациентке с 
гипертоническими сокращениями матки не 
рекомендуется передвигаться каждые 30 минут, но 
рекомендуется отдыхать. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегическом слове “приоритетные“. Также обратите 
внимание, что варианты 2, 3 и 4 сопоставимы или 
похожи и являются терапевтическими мерами при 
гипотонической дисфункции. 


Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Регу, 5., Саѕћіоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 694. 


Проблемы со схватками и родами 
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5. Ответ: З 


Обоснование: Не следует регулярно проводить 
вагинальные исследования пациенткам с 
преждевременным разрывом плодных оболочек из-за 
риска заражения. Медсестра должна была бы следить за 
частотой сердечных сокращений плода, жизненно 
важными показателями матери и вводить антибиотик. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слово “усомнилась“. Это слово указывает на 
действие, которое медсестра не должна выполнять без 
разъяснений. Варианты 1, 2 и 4 сопоставимы или 
похожи и представляют собой ожидаемые действия, 
которые медсестра должна выполнить для пациентки с 
преждевременным разрывом плодных оболочек. Не 
следует проводить вагинальный осмотр каждую смену 
пациентке с преждевременным разрывом плодных 
оболочек из-за риска заражения, поэтому медсестра 
может усомниться в этом предписании. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 
области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. Гол: ЕІѕеуіег. стр. 437. 


6. Ответ: 2 


Обоснование: Дистоция - это трудные роды, которые 
более длительны или болезненны, чем ожидалось. 
Приоритетом является мониторинг частоты сердечных 
сокращений плода. Несмотря на то, что обеспечение 
комфорта, частая смена положения пациентки и 
информирование супруга о ходе родов являются 
компонентами плана ухода, приоритетным будет 
состояние плода. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритет“. Используйте 
теорию иерархии потребностей Маслоу и ДДК — 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение — 
чтобы помочь ответить на этот вопрос. Эти стратегии 
направят вас к правильному варианту. 

Ссылка: Го\удегтйК, О., Реггу, $., Саѕһіоп, К., А!Чеп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Материнство и охрана здоровья женщин. 
(12-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1зеу1ег. стр. 697. 


7. Ответ: 4 


Обоснование: Кислород вводится со скоростью 8-10 л/ 
мин через маску для лица, чтобы оптимизировать 
насыщение циркулирующей крови кислородом. 
Вариант 1 неверен, поскольку необходимо увеличить 
объем внутривенной инфузии (по предписанию 
поставщика первичной медико-санитарной помощи) 
для увеличения объема материнской крови. Вариант 2 
неверен, поскольку стимуляция матки окситоцином 
прекращается, если по какой-либо причине изменяется 
частота сердечных сокращений плода. Вариант 3 
неверен, поскольку пациентка находится в боковом 
положении с приподнятыми ногами, чтобы увеличить 
объем материнской крови и улучшить перфузию плода. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее важные. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. Кислород - единственный вариант, 
который улучшит сердечный выброс и перфузию плода. 
Другие варианты не улучшат перфузию плода. 

Ссылки: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но®, К., & Јопеѕ, В. (2019). 

Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами. 

(7% еа.). 81. Гоџи: Еѕеуіег. рр. 409-410. 


8. Ответ: 2 


Обоснование: При выпадении пуповины необходимо 
принять срочные меры для облегчения сдавливания 
пуповины и повышения оксигенации плода. Клиентку 
следует расположить так, чтобы бедра были выше 
головы и таким образом сместить предлежащую часть 
плода в сторону диафрагмы. Медсестра нажмет на 
кнопку вызова, чтобы вызвать помощь, а другие 
сотрудники позвонят в первичную медицинскую 
службу и сообщат в родильный зал. Если пуповина 
выступает из влагалища, не предпринимайте попыток 
ее поправить, поскольку это может травмировать ее и 
еще больше уменьшить приток крови. Также в качестве 
первого действия врач вводит руку в перчатке во 
влагалище и удерживает предлежащую часть от 
пуповины. Пациентке вводят кислород, от 8 до 10 л/ 
мин, с помощью маски для лица, чтобы увеличить 
насыщение плода кислородом. 


Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегическое слово - первое действие - и 
на то, что пуповина выступает из влагалища. Варианты 
Зи 4 могут быть исключены в первую очередь, 
поскольку эти действия задерживают необходимое И 
немедленное лечение. Напоминание о том, что цель 
состоит в том, чтобы уменьшить сдавление пуповины и 
увеличить насыщение плода кислородом, направит вас 
к правильному варианту. Также помните, что пуповина 
не должна заталкиваться обратно во влагалище. 

Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Регу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 

О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 

(12-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 716. 


Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Предродовой 
период 

Проблема здоровья: Материнство: 
Преждевременные роды 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный 
период 

Проблема здоровья: Материнство: Дистоция 
Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Внутриутробный 
период 

Проблема здоровья: Материнство: Дистоция 
Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный 
период 

Проблема здоровья: Материнство: Дистоция 
Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Преждевременный 
разрыв плодных оболочек 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Внутриутробный период 
Проблема здоровья: Материнство: Дистоция 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Материнство: Выпадение 
пуповины 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 
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ГЛАВА 2. 


Послеродовой период 


Автор: Маргарет Трнка, МЪМ, ВМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Укрепление здоровья, репродуктивная функция ЕД 


1. Послеродовой период 

А. Описание: Период, когда репродуктивный тракт 
возвращается к нормальному, небеременному 
состоянию 

Б. Послеродовой период начинается сразу после родов 
и обычно завершается к 6-й неделе после родов. 


А 
Е |1. Физиологические изменения матери 


А. Инволюция 
1. Описание 

а. Инволюция — это быстрое уменьшение размеров 
матки по мере того, как она возвращается в 
небеременное состояние. 

б. Пациенти, которые кормят грудью могут 
испытывать более быструю инволюцию из-за 
высвобождения окситоцина во время грудного 
вскармливания. 

2. Оценка 

а. Вес матки уменьшается примерно с 2 фунтов 
(900 г) до 2 унций (57 г) за 6 недель. 

б. Эндометрий регенерирует. 

в. Дно матки неуклонно опускается в таз. 

г Высота дна уменьшается примерно на 1 см/сут 
(рис. 26.1). 

д. Через 10 дней после родов матка не поддается 
брюшной пальпации. 

е. Вялое дно указывает на атонию матки, и его 
следует массировать до тех пор, пока оно не 
станет твердым; болезненное дно указывает на 
инфекцию. 

ж. Послеоперационные боли уменьшаются через 
первые несколько дней. 

Б. Лохия 
1. Описание: Выделения из матки, которые могут 
состоять из крови из сосудов плацентарного 
участка и остатков децидуальной оболочки 
2. Оценка (Вставка 26.1) (Клиническое суждение: 
Поле «Анализ сигналов») 


а. Рубра — это ярко-красные выделения, которые 
возникают со дня родов до 3 дня. 

б. Серозы представляют собой коричневато-розовые 
выделения, которые возникают с 4 по 10 день. 

в. Альба — это белые выделения, которые возникают 
с 11 по 14 день. 

г. Выделения должны пахнуть как обычные 
менструальные выделения. 

д. Выделения уменьшаются в количестве с каждым 
днем. 

е. Выделения могут увеличиваться при передвижении. 

ж.Чтобы наиболее точно определить количество 
выделений из лохий, взвесьте прокладку для 
промежности до и после использования и 
определите промежуток времени между сменами 
прокладки; также обратите внимание на цвет, 


{ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Медсестра наблюдает за пациенткой в 
послеродовом периоде. Пациентка выглядит 
бледной и беспокойной, кровяное давление 
составляет 100/60 мм рт.ст., а частота пульса - 110 
ударов в минуту. Исходное послеродовое 
артериальное давление составляло 122/80 мм рт.ст. с 
частотой пульса 84 удара в минуту. Медсестра 
осматривает лохиальный поток и отмечает, что 
прокладка для промежности , приложенная 15 минут 
назад, пропитана кровью, которая содержит 
несколько небольших сгустков. Медсестра 
анализирует эти сигналы как указывающие на 
обильное кровотечение. В этом случае медсестра 
проверяет матку на наличие атонии, делает при 
необходимости массаж и связывается с акушером. 


неприятный запах, а также наличие и 
характеристики сгустков, если таковые имеются. 

В. Шейка матки: Происходит инволюция шейки матки, 
и мышца начинает восстанавливаться через 1 
неделю. 

Г. Влагалище: Растяжение влагалища уменьшается, 
хотя мышечный тонус никогда полностью не 
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Материнство 


Сестринское дело в родильном доме 


26.1 Инволюция матки. Высота дна матки уменьшается 
примерно на 1 см/сут. 


ВСТАВКА 261 Количество лохий 


Скудные: менее 2,5 см (<1 дюйм) на менструальной 
прокладке за 1 час 

Легкие: менее 10 см (<4 дюйма) на менструальной 
прокладке за 1 час 

Умеренные: Менее 15 см (<6 дюймов) на менструальной 
прокладке за 1 час 

Тяжелые: Насыщенная менструальная прокладка за 1 час 
Чрезмерные: Прокладка насыщается за 15 минут 


Из Митау, 5., МсКіппеу, Е., НоШЬ, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы сестринского 
дела матери и новорожденного ребенка. (7-е изд.). 5%. Іоџіѕ: Е!зещег. стр. 460 


восстанавливается до предгравидарного состояния. 
Д. Функция яичников и менструация 

1. Функция яичников зависит от скорости, с которой 
восстанавливается функция гипофиза. 

2. Менструальное кровотечение возобновляется в 
течение 1-2 месяцев у родителей, не кормящих 
грудью. 

3. Менструальное кровотечение обычно 
возобновляется в течение 3-6 месяцев у 
родителей, кормящих грудью. 

4. Кормящие грудью родители могут испытывать 
аменорею в течение всего периода лактации, если 
они кормят исключительно грудью. 


А У пациентки после родов может наступить 
овуляция без менструации, поэтому грудное 
вскармливание не следует рассматривать как 
форму контроля над рождаемостью. 

Е. Грудь 

1. Молочные железы продолжают выделять 
молозиво в течение первых 48-72 часов после 
рождения. 

2. Снижение уровня эстрогена и прогестерона после 
родов стимулирует повышение уровня 
пролактина, который способствует выработке 
грудного молока. 

3. Грудь набухает от молока на третий день. 


Уход за грудью для родителей, 
не кормящих грудью 


„Избегайте стимуляции сосков. 

= Наложите бандаж на грудь, наденьте плотно 
прилегающий бюстгальтер, приложите пакеты со льдом 
или примите легкое обезболивающее средство для 
нагрубания. 

=Нагрубание молочных молочных желез обычно 

проходит в течение 24—36 часов после его начала. 


4. Нагрубание происходит примерно на 4-й день как 
у кормящих грудью, так и у родителей, не 
кормящих грудью. Во вставке 26.2 обобщен уход 
за грудью для родителей, не кормящих грудью. 

5. Грудное вскармливание облегчает нагрубание. 

6. Смотрите раздел МІ, А и вставку 26.4 для 
получения информации для кормящих грудью 
родителях. 

Ж. Мочевыводящие пути 
1. У пациентки может наблюдаться задержка мочи в 
результате потери эластичности и тонуса, а также 
потери чувствительности в мочевом пузыре из-за 
травмы, приема лекарств, анестезии и отсутствия 
уединения. 
2. Диурез обычно начинается в течение первых 12 
часов после родов. 
3. Желудочно-кишечный тракт 

1. После родов пациентки обычно испытывают 
чувство голода. 

2. Может возникнуть запор, при этом опорожнение 
кишечника (мягкий, сформированный стул) 
происходит на второй или третий послеродовой 
день. 

3. Геморрой встречается часто. 

И. Показатели жизнедеятельности (таблица 26.1) 


Ш. Послеродовые вмешательства 
А. Оценка 

1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

2. Оцените уровень боли. 

3. Оцените высоту, консистенцию и расположение 
дна матки (попросите пациентку опорожнить 
мочевой пузырь перед осмотром дна матки) (рис. 
26.2). 

4. Проследите за цветом, количеством и запахом 
лохий. 

5. Оцените грудь на предмет нагрубания. 

6. Проследите за промежностью на предмет отека 
или изменения цвета 

7. Следите за заживлением разрывов промежности 
или эпизиотомии. 

8. Оцените разрезы или повязки у пациентки, 
родившей с помощью кесарева сечения. 

9. Контролируйте состояние кишечника. 

10. Контролируйте прием пищи и выведение. 

11. Поощряйте частое опорожнение. 

12. Поощряйте передвижение. 

13. Осмотрите конечности на предмет 
тромбофлебита (покраснение, болезненность или 
тепло в ноге). 

14. Введите иммуноглобулин Кһо(Р), если он 
прописан, в течение 72 часов после родов резус- 
отрицательной пациентке, родившей резус- 
положительного ребенка. 


А 


ТАБЛИЦА 26.1 Нормальные показатели 


жизнедеятельности в послеродовом периоде 


Показатели Описание 


Температура Может повыситься до 100,4° Р (38,0° С) в 
течение первых 24 часов после родов из-за 
обезвоживающих последствий родов. Любое 
более высокое повышение может быть 
вызвано инфекцией, о чем необходимо 


сообщить. 
Пульс 
Может снижаться до 50 ударов в минуту 
(нормальная послеродовая брадикардия). 
Пульс >100 ударов в минуту может указывать 
на чрезмерную кровопотерю или инфекцию. 
хао Должно быть нормальным; заподозрите 
давление гиповолемию, если оно уменьшится. 
Дыхание Редко меняется; если дыхание значительно 


учащается, подозревают тромбоэмболию 
легочной артерии, атонию матки или 
кровоизлияние. 


От Гомаегтіїк, О., Реггу, 5., Саѕћіоп, К., А!4еп, К., & О|5Вап$Ку, Е. 
(2020). Материнство и охрана здоровья женщин. (12-е изд.). 51. 
1045: Е|5е\ег. стр. 420. 


Дно 


матки 


Мочевой 
пузырь 


РИС. 26.2 Полный мочевой пузырь смещает 
матку и предотвращает ее сокращение. 


15. Оцените иммунитет к краснухе. Если иммунитета нет, 
проведите иммунизацию от краснухи. 
16. Оцените связь с новорожденным. 
17. Оцените эмоциональный статус. 
В. Обучение пациента 

1. При необходимости продемонстрируйте навыки ухода за 
новорожденным. 

2. Предоставьте клиенту возможность искупать 
новорожденного. 

3. Проинструктируйте о технике кормления. 

4. Проинструктируйте пациентку избегать поднятия тяжестей 
в течение как минимум 3 недель. 

5. Проинструктируйте пациентку планировать по крайней 
мере один период отдыха в день. 
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6. Проинструктируйте пациентку, что контрацепцию следует 
начинать после родов или с началом половых актов 
(половые акты следует отложить, по крайней мере, до 
прекращения лохий). При иммунизации против краснухи 
следует избегать зачатия в течение 1-3 месяцев в 
соответствии с рекомендациями поставщика первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) или акушера- 
гинеколога (ОВ/СУМ). 

7. Объясните пациентке важность последующего 
наблюдения, которое следует запланировать на 4-6 недель. 

8. Проинструктируйте клиента немедленно сообщать в 
ПМСП о любых признаках озноба, лихорадки, усилении 
лохий или подавленных чувствах. 


№. Послеродовой дискомфорт 
А. Боли после родов 
1. Возникают в результате сокращений матки 
2. Чаще встречаются у многоплодных матерей, кормящих 
грудью родителей, пациенток, получавших окситоцин, и 
пациенток, у которых была чрезмерно растянутая матка 
во время беременности, например, при вынашивании 
близнецов. 
Б. Дискомфорт в промежности 
1. Прикладывайте пакеты со льдом к промежности в 
течение первых 24 часов, чтобы уменьшить отек. 
2. По истечении первых 24 часов применяйте согревающие 
сидячие ванны. 
В. Эпизиотомия 
1. Если это сделано, укажите пациентке на необходимость 
ухода за промежностью после каждого мочеиспускания. 
2. Поошряйте использование обезболивающего спрея, как 
предписано. 
3. Назначайте анальгетики, как предписано, если меры по 
обеспечению комфорта не увенчались успехом. 
Г. Рваные раны промежности 
1. Соблюдайте осторожность, как при эпизиотомии; 
ухаживайте за промежностью и используйте 
обезболивающий спрей и анальгетики для комфорта. 
2. Ректальные свечи и клизмы могут быть противопоказаны 
(во избежание повреждения швов). 
Д. Дискомфорт в груди из-за нагрубания (также смотрите 
раздел УІ о грудном вскармливании). 

1. Предложите пациентке постоянно носить 
поддерживающий бюстгальтер, даже во время сна. 

2. Поощряйте использование пакетов со льдом между 
кормлениями, если пациентка не кормит грудью. 
Использование пакетов со льдом может уменьшить 
количество молока у кормящего грудью родителя. 

3. Поошряйте использование теплых ванн или теплого душа 
перед кормлением для кормящих грудью родителей. 

4. Назначайте анальгетики в соответствии с предписаниями, 
если меры по обеспечению комфорта не увенчались 
успехом. 

Е. Запор 
1. Поощряйте достаточное потребление жидкости (2000 мл/ 
день). 
2. Поощряйте диету с высоким содержанием 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


ВСТАВКА 26.3 Признаки и симптомы 


эмоционального изменения 


Послеродовая хандра 

и Гнев 

и Тревога 

и Легко плачет без видимой причины 
и Эмоционально лабильна 

и Выражает чувство подавленности 
в Усталость 

и Головная боль 

и Бессонница 

и Беспокойство 

и Грусть 


Послеродовая депрессия 

и Тревога 

и Изменения аппетита 

и Плач, грусть 

и Трудности с концентрацией внимания или принятием 
решений 

и Усталость, бессонница 

и Чувство вины 

и Раздражительность и возбуждение 

и Недостаток энергии 

и Меньшая чувствительность к младенцу 

и Потеря удовольствия от обычной деятельности 
и Мысли о самоубийстве 


Послеродовой психоз 

и Разрыв с реальностью 
и Спутанность сознания 
и Делирий 

и Бредовые идеи 

и Галлюцинации 

и Паника 


Данные от Г омегитйК, О., Регу, $., Саѕћіоп, К., А!аеп, К., & 
Оѕһапѕку, Е. (2020). Материнство и охрана здоровья женщин. 
(12-е изд.). $1. Гоц: Еземег. стр. 671. 


3. Поощряйте передвижение. 

4. Назначьте средство для смягчения стула, 
слабительное, клизму или свечи, если это необходимо 
и предписано врачом. 

Ж. Эмоциональные изменения после родов (вставка 26.3) 

1. Признайте чувства пациентки и продемонстрируйте 
заботливое отношение. 

2. Определите доступность поддержки семьи и других 
систем поддержки и ресурсов по мере необходимости 

3. Поощряйте пациентку и помогайте ей выразить 
словами свои чувства. 

4. Наблюдайте за новорожденным на предмет 
соответствия ожиданиям роста и развития. 

5. Помогите близкому собеседнику и другим членам 
семьи обсудить чувства и определить способы 
оказания помощи пациентке. 


А Все пациенты должны быть обследованы на 
наличие депрессии во время беременности ИВ 
послеродовой период. 

У. Консультации по питанию 


А. Обсудите потребление калорий с кормящими грудью 
родителями. 


Б. Потребности в питании зависят от веса до 
беременности, идеального веса для роста и от того, 
кормит ли пациентка грудью. 

В. Если пациентка кормит грудью, потребность в 
калориях увеличивается на 200-500 калорий в день, и 
пациентке может потребоваться больше жидкости и 
продолжение приема витаминов и минералов для 
беременных. 


МІ. Грудное вскармливание. 

А. Вмешательства 
1. Приложите новорожденного к груди родителя, как 

только состояние родителя и новорожденного 
стабилизируется (по возможности, на родильном 
столе). 

2. Оставайтесь с пациенткой каждый раз, когда она 
кормит грудью, до тех пор, пока пациентка не 
почувствует себя в безопасности и в согласии с 
новорожденным и собственными чувствами. 
Оцените ГАТСН (Гав астеуе4 Бу пеубогп - 
фиксация, достигнутая новорожденным; Аи е 
з\/аПомуше - слышимость глотания; Туре о# піррІе 
- тип соски; Сот г оЁ рагепї - комфорт родителя; 
Но] ог роѕійоп оЁЪаБу - фиксация ребенка). 

4. Спазмы матки могут возникнуть в первый день 

после родов, когда пациентка кормит грудью и 

стимуляция окситоцином вызывает сокращение 

матки. 

Проинструктируйте пациентку соблюдать общие 

правила гигиены и мыть грудь один раз в день. 

6. При появлении нагрубания часто кормите грудью, 
используйте теплые примочки, прикладывайте 
теплые компрессы перед кормлением, 
прикладывайте пакеты со льдом между 
кормлениями и массируйте грудь. 

7. Пациентке не следует наносить мыло на грудь, 
поскольку оно удаляет натуральные масла, что 
увеличивает вероятность трещин на сосках. 

8. При появлении трещин на сосках пациентке 
следует проветривать соски в течение 10-20 минут 
после кормления, менять положение ребенка при 
каждом кормлении и следить за тем, чтобы 
ребенок прижимался к ареоле, а не только к соску. 
Молозиво также можно сцеживать после 
кормления в качестве увлажняющего средства для 
сосков, чтобы предотвратить появление трещин и 
сухости кожи. 

9. Бюстгальтер должен быть хорошо подогнанным и 
поддерживающим; избегайте бюстгальтеров на 
косточках. Поддерживающий бюстгальтер следует 
носить постоянно, в том числе во время сна. 

10. Грудь может подтекать между кормлениями или 
во время полового акта; положите прокладку для 
груди в бюстгальтер. 

11. Калорийность должна быть увеличена на 200-500 
калорий в день, а рацион должен включать 
дополнительные жидкости; витамины для 
беременных следует принимать по назначению 
врача. 

12. Стул новорожденного обычно светло-желтый, 
жидкий, водянистый и частый. 

13. Следует избегать приема лекарств, в том числе 
отпускаемых без рецепта, без назначения врача, 
поскольку они могут быть небезопасны при 
грудном вскармливании. 

14. Следует избегать продуктов, вызывающих 
газообразование, и кофеина. 

15. Оральные контрацептивы, содержащие эстроген, 
не рекомендуются при грудном вскармливании 
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ВСТАВКА 26.4 Грудное вскармливание/ 


Процедура для родителя 


1. Вымойте руки и примите удобное положение. 

2. Начните с груди, которой закончилось последнее 
кормление. 

3. Проведите соском по нижней губе новорожденного. 
4. Пощекочите губы, чтобы новорожденный широко 
открыл рот. 

5. Направьте сосок и окружающую ареолу в рот 
новорожденного. 

6. Предложите новорожденному сосать с каждой 
стороны в течение 15-20 минут. 

7. После того, как покормите новорожденного, 
прекратите сосание, надавив на подбородок 
новорожденного или засунув чистый палец ему в рот. 
8. Дайте новорожденному отрыгнуть после первого 
сосания груди. 

9. Повторяйте процедуру со второй грудью до тех пор, 
пока новорожденный не перестанет сосать. 

10. Снова дайте новорожденному отрыгнуть. 

11. Прислушивайтесь к звукам сосания и глотания. 


Противозачаточные таблетки, содержащие 
только прогестин, с меньшей вероятностью 
повлияют на выработку молока. 
16. У ребенка будет свой собственный график 
кормления. 
Б. Грудное вскармливание/процедура грудного 
вскармливания для родителя (вставка 26.4) 


РАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Послеродовая медсестра измеряет жизненные 
показатели пациентки, которая родила здорового 
новорожденного 4 часа назад. Медсестра отмечает, 
что температура у пациентки составляет 100,2° Е 
(37,8°С). Каковы первоочередные действия 
медсестры? 

1. Задокументируйте результаты. 

2. Сообщите акушеру. 

3. Измерьте температуру через 15 минут. 

4. Увеличьте гидратацию, рекомендуя пероральные 
жидкости. 


2. Медсестра осматривает пациентку, у которой через 6 
часов после родов появился доношенный здоровый 
новорожденный. Клиентка жалуется медсестре на 
головокружение. Какое действие медсестры 
наиболее уместно? 

1. Приподнимите изголовье кровати клиентки. 

2. Измерьте уровень гемоглобина и гематокрита. 

3. Проинструктируйте клиента обращаться за 
помощью, вставая с постели. 

4. Сообщите медсестре детской комнаты, чтобы она 
не приносила новорожденного клиенту, пока 
симптомы у клиента не пройдут. 


3. Послеродовая медсестра дает инструкции клиентке 
после рождения здорового новорожденного. Какие 
временные рамки медсестра сообщила бы клиентке 
относительно восстановления функции кишечника? 
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1. Через 3 дня после родов 
2.Через 7 дней после родов 

3. В день родов 

4. В течение 2 недель после родов 


4. Медсестра планирует уход за пациенткой, у которой 
2 часа назад были вагинальные роды. Пациентке 
потребовалась эпизиотомия, и у него несколько 
геморроидальных узлов. Что является 
приоритетным для ухода за этой пациенткой? 

1. Уровень боли у пациентки 

2. Недостаточное выделение мочи 

3. Восприятие пациенткой изменений в организме 

4. Возможность несбалансированного объема 
жидкости в организме 
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5. Медсестра дает послеродовые инструкции 
пациентке, которая будет кормить грудью 
новорожденного. По каким заявлениям пациентки 
медсестра определяет, что пациентка поняла 
инструкции? Выберите все, что применимо. 

1. “Мне нужно носить поддерживающий 

Ч бюстгальтер”. 

Ч 2. “Алкоголь влияет на выработку молока”. 

Ц 3. “Я начну принимать противозачаточные 

таблетки с эстрогеном сразу, как вернусь домой”. 

О 4. “Я знаю, что если моя грудь набухнет я 

ограничу грудное вскармливание и буду 

докармливать ребенка”. 

О 5. “Я планирую иметь в холодильнике воду в 
бутылках, чтобы могла легко доставать 
дополнительные жидюсти” 


6. Медсестра обучает послеродовую пациентку 
грудному вскармливанию. Какие инструкции 
медсестра планирует включить в учебное занятие? 
1.В рацион необходимо включить 
дополнительные жидкости. 

2. Необходимо прекратить прием витаминов для 
беременных. 

3. Необходимо использовать мыло для очищения 
молочных желез. 

4. Во время грудного вскармливания нет 
необходимости в противозачаточных мерах. 


7. Медсестра готовится оценить состояние дна матки 
пациентки в ближайшем послеродовом периоде. 
После определения местоположения дна 
медсестра отмечает, что матка на ощупь мягкая и 
бугристая. Какое вмешательство медсестры 
уместно? 

1. Приподнять ноги пациентки. 

2. Массировать дно матки до тех пор, пока оно не 
станет твердым. 

3. Попросить пациентку повернуться на левый 
бок. 

4. Надавить на матку, чтобы облегчить 
отхождение сгустков. 


8. Медсестра ухаживает за четырьмя пациентками, 
которые находятся в послеродовом периоде 1 
день. Оценка состояния какой пациентки требуют 
последующего наблюдения? 

1. Пациентка с легкими последующими болями 
2. Пациентка с частотой пульса 60 ударов в 
минуту 
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3. Пациентка с выделениями молозива из обеих 
молочных желез 

4. Пациентка с лохиями красного цвета и неприятным 
запахом 


9. При проведении послеродового обследования 
пациентки медсестра отмечает наличие сгустков в 
лохиях. Медсестра осматривает сгустки и отмечает, 
что они больше 1 см. Какие действия медсестры 
наиболее уместны? 

1. Задокументировать результаты. 

2. Сообщить акушеру-гинекологу (ОВ). 

3. Повторно осмотреть пациентку через 2 часа. 
4. Поощрять увеличение приема жидкости. 


10. Медсестра следит за количеством дренажа лохий у 
пациентки через 2 часа после родов и отмечает, что 
пациентка пропитала прокладку для промежности за 
15 минут. Какие действия медсестра предприняла бы 
изначально? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: З 
Обоснование: Температуру пациентки следует измерять 
каждые 4 часа во время бодрствования. Повышение 
температуры до 100,4° Е (38°С) в первые 24 часа после родов 
часто связано с обезвоживающим эффектом родов. 
Надлежащим действием является увеличение гидратации 
путем стимулирования выделения жидкости из полости рта, 
что должно привести температуру к нормальным показаниям. 
Хотя медсестра также задокументировала бы результаты, 
надлежащим действием было бы увеличение гидратации. 
Измерение температуры еще через 15 минут - ненужное 
действие. Обращаться к акушеру-гинекологу нет 
необходимости. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “первоочередные” и используйте знания 
о физиологических показателях непосредственно в 
послеродовой период, чтобы ответить на этот вопрос. 
Напоминание о том, что повышение температуры часто 
связано с обезвоживающими эффектами родов, поможет вам 
выбрать правильный вариант. Кроме того, увеличение 
гидратации связано с физиологической потребностью 
клиента. 

Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 

Основы ухода за матерями и новорожденными и женского 

здоровья. (7-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 466. 


2. Ответ: З 
Обоснование: Ортостатическая гипотензия может 
проявляться в течение первых 8 часов после родов. Чувство 
головокружения - это признаки, которые предупреждают 
медсестру о необходимости сосредоточить внимание на 
безопасности пациентки. Медсестра посоветовала бы ей 
обращаться за помощью в первые несколько раз, когда она 
встает с постели. Вариант 1 не является полезным действием 
в данной ситуации и не облегчит симптомы. Вариант 2 
требует назначения врача. Вариант 4 не нужен. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее уместно. Сосредоточьтесь на 
предмете - безопасности пациентки. Вариант 4 не является 
необходимым и устраняется в первую очередь. Поднятие 
головы клиента не является полезным вмешательством. 
Чтобы выбрать один из оставшихся вариантов, помните, что 
безопасность является первостепенной проблемой. 

Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 

Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 

области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. Гол: ЕІѕеуіег. стр. 466. 


1. Задокументировала результаты. 

2. Предложила пациентке передвигаться 
самостоятельно. 

3. Предложила пациентке увеличить потребление 
жидкости. 

4. Обратилась к акушеру-гинекологу (ОВ), чтобы 
сообщить об этом признаке. 


11. Медсестра предоставила инструкции по выписке 
пациентке, которая родила здорового 
новорожденного путем кесарева сечения. Какое 
заявление, сделанное пациенткой, указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 

1.“Я немедленно начну упражнения для брюшного 
пресса”. 

2. “Я сообщу своему акушеру, если у меня 
поднимется температура”. 

3. “Я повернусь на бок и оттолкнусь руками, чтобы 
встать с кровати”. 

4.“Я не буду поднимать ничего тяжелее своего 
новорожденного ребенка по крайней мере в 
течение 2 недель”. 


3. Ответ: 1 
Обоснование: После родов медсестра проведет аускультацию 
брюшной полости пациентки во всех четырех квадрантах, 
чтобы определить возобновление кишечных шумов. 
Нормальное опорожнение кишечника обычно возвращается 
через 2-3 дня после родов. Хирургическое вмешательство, 
анестезия и использование опиоидов и обезболивающих 
средств также способствуют более длительному периоду 
изменения функций кишечника. Варианты 2, 3 и 4 неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете и используйте общие принципы, относящиеся к 
послеродовому уходу. Исключите сначала варианты 2 и 4 из- 
за продолжительности времени, указанного в этих вариантах. 
Из оставшихся вариантов исключите вариант 3, поскольку 
кажется неразумным, что функция кишечника так быстро 
восстановится у пациентки после родов. 

Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В (2019). 

Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 

здоровья женщин. (7-е изд.). 54. 015: Е1ѕеуіег. стр. 462. 


4. Ответ: 1 
Обоснование: Приоритетным соображением медсестры для 
пациентки, родившей 2 часа назад и перенесшей 
эпизиотомию и геморрой, является уровень боли. 
Большинство пациенток испытывают некоторую степень 
дискомфорта непосредственно в послеродовой период. В 
вопросе нет данных, указывающих на недостаточное 
выделение мочи, наличие у пациентки восприятия изменений 
в организме и потенциальный дисбаланс объема жидкости в 
организме. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “приоритетным”. Используйте теорию 
иерархии потребностей Маслоу, чтобы исключить вариант 3, 
поскольку это психосоциальная, а не физиологическая 
потребность. Чтобы выбрать один из оставшихся вариантов, 
сосредоточьтесь на данных в вопросе. 

Ссылка: Іоуегтіїк, О., Регу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 

О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 

(12-е изд.). $1. Го: Е]5еутег. стр. 428-429. 


5. Ответ: 1, 2, 5 

Обоснование: Пациентке после родов необходимо носить 
бюстгальтер, который хорошо сидит по фигуре и 
поддерживает грудь. Распространенные причины снижения 
выработки молока включают использование молочных 
смесей; недостаточный отдых или диету; курение роженицы 
или других членов семьи; а также употребление алкоголя или 
лекарств. Пациенткам, кормящим грудью, необходимо 


увеличить ежедневное потребление жидкости; наличие воды в 
бутылках указывает на то, что пациентка после родов 
понимает важность увеличения количества жидкости. Если 
происходит нагрубание, пациентке не следует ограничивать 
грудное вскармливание, но следует часто кормить грудью. 
Оральные контрацептивы, содержащие эстроген, не 
рекомендуются кормящим грудью родителям. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете и обратите внимание на слова - поняла инструкции. 
Подумайте о физиологии, связанной с выработкой молока, и 
осложнениях грудного вскармливания, чтобы ответить 


правильно. 
Ссылка: Гоуу4егийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). 51. Го1з: Е]зе\м1ет. стр. 551-552. 


6. Ответ: 1 
Обоснование: Диета для пациентки, кормящей грудью, 
должна включать дополнительные жидкости. Витамины для 
беременных необходимо принимать в соответствии с 
предписаниями, и не следует использовать мыло для 
обработки груди, поскольку оно удаляет натуральные масла, 
что увеличивает вероятность появления трещин на сосках. 
Грудное вскармливание не является методом контрацепции, 
поэтому следует возобновить меры по контролю над 
рождаемостью. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
предмет - обучение для пациентки, кормящей грудью. 
Помните, что количество жидкости и калорий должно быть 
увеличено, когда пациентка кормит грудью. 

Ссылка: Го\уаегтйК, О., Регту, $., СазШоп, К., 


А]аеп, К., & Оїѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и 
женского здоровья. (12-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 551. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: Если матка сокращена недостаточно сильно, 
первоначальным вмешательством является массаж дна матки 
до тех пор, пока оно не станет твердым, и удаление сгустков, 
которые, возможно, скопились в матке. Поднятие ног 
пациентки и положение ее на боку не помогут справиться с 
атонией матки. Надавливание на несокращенную матку может 
перевернуть ее и вызвать массивное кровотечение. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - мягкой и гипотонической матке. Визуализируйте 
ситуацию и вспомните терапевтическое лечение атонии 
матки. Помните, что полный мочевой пузырь смещает матку. 


Ссылка: Мигтау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. Іоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 467. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Лохии, выделения, которые появляются после 
родов, красные в течение первых 1-3 дней и постепенно 
уменьшаются в количестве. Нормальные лохии имеют 
мясистый запах или запах, похожий на запах менструальных 
выделений. Дурно пахнущие или гнойные лохии обычно 
указывают на инфекцию, и эти результаты не являются 
нормальными. Другие варианты являются нормальными 
результатами для пациентки через 1 день после родов. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “требуют последующего наблюдения”. 
Эти слова указывают на запрос о негативном событии и 
необходимость выбора аномального результата оценки. 
Обратите внимание на слова “дурно пахнущий” в правильном 


варианте. 
Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 459-460. 


ГЛАВА 26 Сестринское дело в материнстве 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Обычно в первые 1-2 дня после родов в лохиях 
может быть обнаружено несколько небольших сгустков крови 
из-за скопления крови во влагалище. Сгустки размером более 
1 см считаются ненормальными. Необходимо определить 
причину образования этих сгустков — такую, как атония матки 
или задержка фрагментов плаценты, и провести лечение, 
чтобы предотвратить дальнейшую кровопотерю. Хотя 
результаты будут задокументированы, надлежащим действием 
будет уведомление акушера-гинеколога. Повторный осмотр 
пациентки через 2 часа приведет к задержке необходимого 
лечения. Увеличение перорального приема жидкости не было 
бы полезным действием в этой ситуации. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее уместны. Сосредоточьтесь на 
словах размером более 1 см. Подумайте о значении 
лохиальных сгустков в послеродовом периоде, чтобы ответить 
правильно. 

Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 

Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 

здоровья женщин. (7-е изд.). 5%. Г.0и15: Е1ѕеуіег. стр. 459-460. 


10. Ответ: 4 
Обоснование: Лохии - это выделения из матки в 
послеродовом периоде; они состоят из крови из сосудов 
плацентарного участка и остатков децидуальной оболочки. В 
качестве ориентира для определения количества выделений 
можно использовать следующее: скудное = менее 2,5 см (< 1 
дюйма) на менструальной прокладке за 1 час; слабое = менее 
10 см (<4 дюймов) на менструальной прокладке за 1 час; 
умеренное = менее 15 см (<6 дюймов дюймов) на 
менструальной прокладке через 1 час; тяжелая = насыщенная 
менструальная прокладка через | час; и чрезмерная = 
насыщенная менструальная прокладка через 15 минут. Если у 
пациентки наблюдается обильное кровотечение, медсестра 
должна обратиться к акушеру-гинекологу в случае 
возникновения послеродового кровотечения. Возможно, 
целесообразно поощрять увеличение потребления жидкости, 
но это не является первоначальным действием. В это время 
нецелесообразно поощрять передвижение. Документирование 
должно быть произведено после стабилизации состояния 
пациентки. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово - изначально. Сосредоточьтесь на 
данных в вопросе - насыщенный тампон для промежности 
через 15 минут. Далее определите, существует ли отклонение. 
Полученные данные и использование рекомендаций по 
определению объема лохиального кровотока помогут вам 
определить, что это ненормально и требует уведомления 
акушера-гинеколога. 

Ссылка: Мигтау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 

Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 

здоровья женщин. (7-е изд.). 5%. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 460. 


11. Ответ: 1 

Обоснование: При родоразрешении с помощью кесарева 
сечения требуется разрез, сделанный через брюшную стенку в 
матку. Упражнения для брюшного пресса не следует начинать 
сразу после операции на брюшной полости; пациентке 
необходимо подождать по крайней мере 3-4 недели после 
операции, чтобы разрез зажил. Варианты 2, 3 и 4 являются 
подходящими инструкциями для пациентки после кесарева 
сечения. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “необходимость дальнейших 
инструкций”. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и просят вас выбрать вариант, который является 
неверным утверждением. Помня о том, что у пациентки были 
роды с помощью кесарева сечения, и отмечая слово 
“немедленно” в правильном варианте, вы сможете 
направиться к этому варианту. 


Ссылка: ГоууаегиайК, О., Регу, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е]зе\1ег. стр. 713 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/воспаление 
Приоритетные концепции: Репродукция; 
Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Дискомфорт во время 
беременности 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовой 
дискомфорт 

Приоритетные концепции: Боль; Воспроизводство 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациентов: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Питание 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Укрепление и поддержание 
здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 
Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые проблемы с 
маткой 
Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/воспаление 
Приоритетные концепции: Инфекция; Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые проблемы с 
маткой 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациентов: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные ситуации/ 
Управление ими 

Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые проблемы с 
маткой 

Приоритетные концепции: Свертывание крови; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациентов: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Репродукция. 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Уход, репродукция ТП 


1. Цистит 
А. Описание: Цистит, инфекция мочевого пузыря, 
может развиться в послеродовой период, и пациентке 


после родов следует рекомендовать употреблять 
достаточное количество жидкости и часто 
опорожняться, чтобы избежать вздутия мочевого 


пузыря. 


Б. Оценка и вмешательства (см. главу 55) 


А Если назначен анализ мочи на посев и 
чувствительность, возьмите образец в 
соответствии с предписаниями (путем 
мочеиспускания или прямой катетеризации) 
до начала антибактериальной терапии. 


|. Гематома 
А. Описание 


1. Гематома - это локализованное скопление крови в 
ткани и могут возникать внутри, вовлекая 
влагалищную борозду или другие органы; 
наиболее распространенными являются гематомы 
вульвы (рис. 27.1). 

2. Предрасполагающие условия включают 
оперативное родоразрешение щипцами и 
повреждение кровеносного сосуда. 

3. Небольшие гематомы обычно рассасываются 
самостоятельно. При больших гематомах может 
потребоваться разрез, удаление сгустков, а также 
локализация и перевязка кровоточащего сосуда. 

4. Гематома может привести к шоку. 


Б. Оценка 


1.Ненормальная, сильная боль, не снимаемая 
лечением или мерами комфорта 

2. Давление в области промежности 

3. Чувствительная, выпуклая масса в области 
промежности с обесцвеченной кожей 

4. Невозможность опорожнения 

5. Снижение уровня гемоглобина и гематокрита 

6. Беспокойство; изменения жизненно важных 
показателей, указывающие на шок, такие как 
тахикардия и гипотензия 


В. Вмешательства 


1. Следите за пациенткой на предмет аномальной 
боли или давления в промежности, особенно при 
наложении щипцов. 


ГЛАВА 2. 


Послеродовые осложнения 
Автор: Маргарет Трнка, МЗМ, КМ 


2. Следите за показателями жизнедеятельности и за 
признаками шока. 

3. Приложите лед к месту гематомы. 

4. Назначьте анальгетики, как предписано. 

5. Подготовьтесь к катетеризации мочевого пузыря, 
если пациентка не может опорожниться. 

6. Вводите внутривенно (В/В) жидкости, как 
предписано, чтобы восполнить их потерю. 

7. Вводите препараты крови, как предписано. 

8. Следите за признаками инфекции, такими как 
повышенная температура, частота пульса и 
количество лейкоцитов в крови. 

9. Назначьте антибиотики в соответствии с 
предписаниями, поскольку после образования 
гематомы часто возникает инфекция. 

10. Подготовьтесь к разрезу и удалению гематомы, 
если это необходимо. 


Ш. Атония матки 
А. Описание: Плохо сокращенная матка, которая 

неадекватно сдавливает крупные открытые сосуды в 

области плаценты; это может привести к 

кровоизлиянию. Это может затрагивать переднюю, 

заднюю или обе области матки. 
Б. Оценка: При пальпации дна матки отмечается мягкая 

(бугристая) матка 

В. Вмешательства 

1. Массируйте матку до тех пор, пока она не станет 
упругой (рис. 27.2). 

2. Опорожните мочевой пузырь пациентки (путем 
мочеиспускания или катетеризации), если это 
способствует атонии матки. 

3. Сообщите акушеру-гинекологу (ОВ) или 
поставщику первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП), если вмешательства не 
устраняют атонию, поскольку это может быть 
признаком кровотечения. 


№. Кровотечение и шок 
А. Описание 
1. Кровотечение объемом более 1000 мл после 
кесарева сечения или более 500 мл при 
вагинальных родах или снижение уровня 
гемоглобина на 10% 


ГЛАВА 27 Послеродовые осложнения 351 


ВСТАВКА 27.1 Послеродовое кровот 


Причины 


и Атония матки 

и Разрыв шейки матки или влагалища 

и Развитие гематомы в шейке матки, 
промежности или половых губах 

и Сохраненные фрагменты плаценты 

в Ожирение 


Предрасполагающие факторы 


и Послеродовые кровотечения в анамнезе 

а Нарушения свертываемости крови 

и Хориоамнионит 

и Су инволюция матки 

я Предлежание плаценты 

и Отслойка плаценты 

РИС. 27.1 Гематома вульвы возникает в результате |] Чрезмерное растяжение матки — 

быстрого кровоизлияния в мягкие ткани. Она вызывает многоводие, многоплодная беременность, 
сильную боль и ощущение давления. крупный новорожденный 


Материнство 


Другой рукой массируют и Одна рука остается и и 
мягко сжимают дно матки по прижатои к матке на и огоплодие 
направлению книжнему уровне лобкового Г] Дистоция или затяжные роды 
М ОЧНОМУ сегменту. сочленения, чтобы в Оперативное родоразрешение — кесарево 
поддерживать матку. сечение или наложение щипцов, 
внутриматочные манипуляции, общая 


анестезия 


2. Взвесьте прокладки для промежности и другие 
используемые прокладки, такие как синие 
прокладки; вычтите вес сухих предметов из веса 
влажных: 1 г = 1 мл. 

3. Беспокойство и учащенный пульс (более ранние 
признаки), учащенное и неглубокое дыхание, 
снижение кровяного давления, холодная и 
липкая кожа, пепельный или сероватый цвет, 
снижение диуреза, изменение уровня сознания 

4. Жалобы на слабость, головокружение, одышку 

В. Вмешательства: Смотрите вставку «Клиническое А 
суждение: Принятие мер» 


РИС. 27.2 Техника массажа дна матки. ү. Инфекция 
А. Описание: Любая инфекция репродуктивных 
и гематокрита на 10% с момента поступления до органов, возникающая в течение 28 дней после 
послеродового периода с признаками и родов или аборта; эндометрит - это воспаление/ 
симптомами кровотечения инфекция внутренней оболочки матки. 
А 2. Может возникнуть рано (в течение первых 24 Б. Оценка 

часов после родов) или позже (после первых 24 1. Лихорадка 
часов после родов) 2. Озноб 


3. Раннее послеродовое кровотечение происходит в 
течение первых 24 часов после родов. 

4. Позднее послеродовое кровотечение - это все, что 
происходит после 24 часов после родов. 

5. Хотя послеродовое кровотечение может произойти 


3. Анорексия 

4. Боли в теле, общее недомогание 

5. Дискомфорт или боль в области таза 

6. Выделения из влагалища с неприятным запахом; 


в любое время в течение послеродового периода, ЛЕН ВЕН НЦ ИЕ А 
наибольший риск возникает в течение 4 часов нь 
сразу после родов, а второй по величине риск - в менструальный. 
первые 24 часа после родов. 7. Повышенное количество лейкоцитов в крови 
6. Причины и предрасполагающие факторы (вставка 
27.1) А Температура до 100,4°Е (38°С) является 
А Б. Оценка нормальной в течение первых 24 часов после 
а 1. Стойкое значительное кровотечение: Прокладка родов из-за обезвоживания; температура 
для промежности пропитывается в течение 15 100,4°Ғ (38°С) или выше через 24 часа после 


минут. родов указывает на инфекцию. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


$ КЛИНИЧЕСКОЕСУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра наблюдает за пациенткой в послеродовой 
период. Через три часа после рождения ребенка 
отмечает, что пацентка беспокойна и ее трудно 
разбудить. Цвет лица пепельный, а кожа на ощупь 
холодная и липкая. Прокладка пациентки пропитана 
ярко-красной кровью. Медсестра зовет на помощь и 
измеряет жизненно важные показатели, которые 
показывают пульс 128 ударов в минуту, поверхностное 
дыхание 24 вдоха в минуту, кровяное давление 88/50 
мм рт.ст. и показания пульсоксиметрии 90%. Медсестра 
выполняет следующие действия: 


и Обеспечивает проходимость дыхательных путей. 

и Подает кислород с помощью дыхательной маски со 
скоростью 8-10 л/мин. 

и Уведомляет акушера (ОВ); остается с пациенткой и 
просит другую медсестру связаться с ОВ. 

и Приподнимает ноги пациентки как минимум на 30 
градусов. 

и Проверяет матку. Если матка атонична, сильно 
массирует, чтобы заставить ее сократиться. 

и Начинает внутривенную инфузию согласно 
инструкции. 

и Назначает утеротонические препараты (например, 
окситоцин, простагландины) по назначению врача 
для повышения тонуса матки. 

и Обеспечивает дополнительную или поддерживает 
существующую внутривенную инфузию 
лактированного раствора Рингера или обычного 
физраствора для восстановления объема 
кровообращения (у пациентки должны быть две 
патентованные линии для внутривенного вливания; 
второй линией - катетер 16-18 калибра). 

и Контролирует показатели жизнедеятельности и 
вводит постоянный мочевой катетер для контроля 
перфузии почек. 

и Вводит кровь или препараты крови по назначению. 

и Назначает экстренные лекарства по назначению. 

и Готовится к возможной операции или другим 
неотложным методам лечения или процедурам. 

и Записывает событие, предпринятые вмешательства и 
реакцию пациентки на них. 

и Готовится к переводу в отделение интенсивной 
терапии для стабилизации состояния и постоянного 
ухода и наблюдения, если требуется. 


М. Вмешательства 


1. Контролируйте жизненно важные показатели и 
температуру каждые 2-4 часа. 

2. Обеспечьте пациентке максимально комфортное 
положение; расположите ее так, чтобы обеспечить 
дренаж влагалища. 

3. Держите клиентку в тепле, если она замерзла. 

4. Изолируйте новорожденного от пациентки только 
в том случае, если она может его заразить, 
например, воздушно-капельным путем. 

5. Обеспечьте питательную высококалорийную диету 
с высоким содержанием белка. 

6. Увеличьте количество жидкости до 3000-4000 мл в 
день, если нет противопоказаний. 

7. Поощряйте частое мытье рук и мочеиспускание, а 
также перинатальную гигиену. 

8. Контролируйте потребление и выделение. 


9. Если были назначены посевы, следите за их 
результатами. 


РИС. 27.3 Мастит. 


10. Могут быть назначены жаропонижающие и 
анальгетики. 

11. Назначайте антибиотики в соответствии с 
выявленным организмом, как предписано. 


А После родов многих рожениц выписывают 
домой до развития инфекции. Расскажите 
родителю о способах профилактики инфекций, 
распространенных признаках и симптомах, а также 
о том, когда необходимо обратиться к поставщику 
первичной медико-санитарной помощи. 


МІ. Мастит 
А. Описание 

1. Мастит - это воспаление молочной железы в 
результате закупорки протока и инфекции. 

2. Мастит возникает в основном у кормящих грудью 
родителей через 2-3 недели после родов, но 
может возникнуть в любое время в период 
лактации. 

Б. Оценка (рис. 27.3) 

1. Локализованный жар и припухлость 

2. Боль; болезненность подмышечных 
лимфатических узлов 

3. Повышенная температура 

4. Жалобы на подобные симптомы 

В. Вмешательства 

1. Проинструктируйте пациентку о правильном 
мытье рук и методах гигиены груди. 

2. Обеспечьте комфорт. 

3. Приложите тепло к участку, как предписано. 

4. Проинструктируйте пациентку о том, что 
потребление жидкости должно составлять от 2500 
до 3000 мл в день. 

5. Поддерживайте лактацию у кормящих грудью 
родителей. 

6. Поощряйте сцеживание грудного молока вручную 
или использование молокоотсоса каждые 3-4 часа. 

7. Поощряйте пациентку поддерживать грудь, 
надевая поддерживающий бюстгальтер; избегайте 
ношения бюстгальтера на косточках и 
постоянного давления на грудь тесных 
бюстгальтеров и детских переносков. 

8. Вводите анальгетики по назначению. 

9. Вводите антибиотики по назначению. 


МІ. Эндометрит 
А. Описание 
1. Инфекция слизистой оболочки матки, 
возникающая в послеродовом периоде; 
вызывается бактериями, которые проникают в 
матку в месте расположения плаценты 
2. Инфекция может распространиться, затронуть 
весь эндометрий и вызвать перитонит или тазовый 
тромбофлебит. 
Б. Оценка состояния 
1. Озноб и лихорадка 
2. Учащенный пульс 
3. Снижение аппетита 
4. Головная боль 
5. Боли в спине 
6. Продолжительные, сильные послеродовые боли 
7. Болезненная, большая матка 
8. Неприятный запах лохий или лохии красновато- 
коричневого цвета 
9. Кишечная непроходимость 
10. Повышенное количество лейкоцитов 
В. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
2. Поместите пациентку в положение Фаулера, чтобы 
облегчить дренаж лохий. 
3. Предоставьте пациентке отдельную комнату. 
4. Сообщите пациентке, что нет необходимости 
изолировать новорожденного. 
5. Проинструктируйте клиента о правильной технике 
мытья рук. 
6. При необходимости примите меры 
предосторожности при контакте. 
7. Контролируйте ввод/вывод и поощряйте прием 
жидкости. 
8. Могут быть назначены антибиотики внутривенно. 
9. Принимайте меры по обеспечению комфорта, 
такие как растирание спины, изменение 
положения тела и обезболивающие препараты, как 
предписано, и оказывайте эмоциональную 
поддержку. 
10. Для улучшения тонуса матки могут быть 
назначены окситоциновые препараты. 
Ё У. тромбоэмболия легочной артерии 
А. Описание: Попадание тромба, часто возникающего в 
маточной или другой тазовой вене, в легкие, где он 
нарушает циркуляцию крови 
А. Б. Оценка 

1. Внезапная одышка и боль в груди 

2. Тахипноэ и тахикардия 

3. Кашель и хрипы в легких 

4. Кровохарканье 

5. Ощущение надвигающейся гибели 

В. Вмешательства 
= 1. Подайте кислород. 
А 2. Расположите пациентку так, чтобы изголовье 
кровати было приподнятым. 

3. Часто контролируйте показатели 
жизнедеятельности, особенно частоту дыхания и 
сердцебиения, а также звуки дыхания. 

4. Следите за признаками нарушения дыхания и 
признаками нарастающей гипоксемии. 

5. Вводите внутривенно жидюсти, как предписано. 

6. Вводите антикоагулянты, как предписано. 


А 


ГЛАВА 27 Послеродовые осложнения 


7. Подготовьтесь к оказанию помощи поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи в введении 
лекарств для растворения сгустка, если это 
предписано. 


ІХ. Субинволюция 
А. Описание: Неполная инволюция или неспособность 
матки вернуться к своим нормальным размерам и 
состоянию 
Б. Оценка 
1. Боль в матке при пальпации 
2. Матка больше, чем ожидалось 
3. Вагинальное кровотечение больше нормы 
4. Длительные лохии рубра 
В. Вмешательства 
1. Оцените жизненно важные показатели. 
2. Осмотрите матку и дно. 
3. Следите за болью в матке и вагинальным 
кровотечением. 
4. Поднимите ноги, чтобы стимулировать венозный 
отток. 
5. Поощряйте частое мочеиспускание. 
6. Контролируйте уровень гемоглобина и 
гематокрита. 
7. Подготовьтесь к введению метилэргоновина 
малеата, который обеспечивает длительное 
сокращение матки, как предписано. 


№ 


Х. Тромбофлебит 
А. Описание 

1. Тромб образуется в стенке сосуда в результате 
повреждения стенки сосуда. 

2. Может возникнуть частичная закупорка сосуда. 

3. Чаще всего это происходит в ногах и может быть 
поверхностным или глубоким; вызывает опасения 
тромбоэмболия легочной артерии. 

4. Повышенные факторы свертываемости крови в 
послеродовой период подвергают пациентку 
риску. 

5. Ранняя амбулаторная помощь в 
послеоперационном периоде после кесарева 
сечения является профилактической мерой. 

Б. Оценка (вставка 27.2) 
В. Вмешательства 

1. Конкретные методы лечения могут зависеть от 
локализации тромбофлебита. 

2. Оцените состояние нижних конечностей на 
предмет отеков, болезненности, варикозного 
расширения вен и повышения температуры кожи. 

3. Соблюдайте постельный режим; после устранения 
симптомов допускается постепенное 
передвижение. 

4. Поднимите пораженную ногу. 


ВСТАВКА 27.2 Оценка: Тромбофлебит 


и Прощупываемый тромб, который ощущается бугристым 
и твердым 

и Болезненность в пораженной конечности 

и Тепло и розовато-красный цвет в области тромба 

и Недомогание 

и Озноб и лихорадка 

и Снижение периферического пульса 

и Блестящая белая кожа на пораженной области 

и Боль, скованность и отек пораженной конечности 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


ВСТАВКА 2 Обучение пациентов лечению 


тромбофлебита 


и Никогда не массируйте ногу. 

и Избегайте скрещивания ног и длительного 
сидения. 

и Избегайте стесняющей одежды и всего, что 
может вызвать давление сзади колен. 

и Знайте, как использовать эластичные чулки 
(поддерживающие колготки), если это 
предписано. 

и Бросьте курить, потому что это вызывает 
сужение кровеносных сосудов. 

вОсознайте важность соблюдения назначенной 
антикоагулянтной терапии. 

и Осознайте важность последующего 
наблюдения лечащим врачом. 


5. Следует избегать сидения с подогнутыми ногами. 


6. Используйте люльку для ног и не накрывайте 
пораженную ногу постельным бельем. 
7. Никогда не массируйте ногу. 


8. Следите за проявлениями тромбоэмболии легочной 


артерии. 


9. Приложите горячие компрессы или влажное тепло к 


пораженному участку, как предписано, чтобы 
облегчить дискомфорт. 

10. Наденьте эластичные чулки (поддерживающие 
рукава), если предписано. 

11. Назначьте анальгетики и антибиотики, как 
предписано. 


12. Гепарин натрия внутривенно может быть назначен 


при бедренном или тазовом тромбофлебите для 
предотвращения дальнейшего образования тромба. 


13. Препараты, содержащие аспирин, не назначаются 


пациентам, проходящим антикоагулянтную терапию, 
поскольку аспирин подавляет синтез факторов 
свертывания крови и может привести к увеличению 
времени свертывания и увеличению риска 
кровотечения. 


Г. Информирование пациентов (вставка 27.3) 


ХІ. Перинатальные потери 
А. Описание 
1. Перинатальные потери связаны с выкидышем, 


неонатальной смертью, мертворождением и 
терапевтическим абортом. 


2. Потеря и горе также могут возникнуть при рождении 


недоношенного ребенка, новорожденного с 
осложнениями родов или новорожденного с 
врожденными аномалиями; это Также может 
произойти у пациентки, который отдает ребенка на 
усыновление. 


Б. Вмешательства 


А Не все вмешательства, связанные с 
переживанием перинатальной потери, подходят 
для каждого родителя и семьи, принимающей 
роды. Крайне важно учитывать религиозные, 
духовные и культурные практики и убеждения в 
области здравоохранения при планировании 
ухода за пациентом и семьей, пережившими 
перинатальную потерю. 


1. Общайтесь терапевтически и активно слушайте, 
предоставляя родителям время для скорби. 

2. Сообщите об этом больничному священнику или 
другому религиозному лицу, если это необходимо. 

3. Обсудите с родителями такие варианты, как осмотр, 
подержание, купание или одевание умершего 
младенца; посещение другими членами семьи или 
друзьями; религиозные, духовные или культурные 
ритуалы; организация похорон. 

4. Подготовьте специальную шкатулку с памятными 
вещами, такими как отпечатки ног, рук, локоны волос 
и фотографии, если это необходимо. 

5. Переведите роженицу в отдельную палату; если 
возможно, пометьте дверь в палату специальной 
карточкой (в соответствии с процедурой учреждения и 
соблюдением конфиденциальности), которая 
указывает персоналу больницы, что эта семья 
пережила потерю. 

6. Предоставьте семье информацию для посещения 
группы поддержки, если это необходимо, и 
информацию о других медицинских работниках для 
консультирования и ухода. 

7. Дополнительную информацию о внутриутробной 
гибели плода смотрите в главе 25 . 


РАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра наблюдает за пациенткой в ближайшем 


послеродовом периоде на предмет признаков 

кровотечения. Какой признак, если он отмечен, 

будет ранним признаком чрезмерной кровопотери? 

1. Температура 100,4°Ф (38°С) 

2. Увеличение частоты пульса с 88 до 102 ударов в 
минуту 

3. Изменение артериального давления со 130/88 до 
124/80 мм рт.ст. 

4. Увеличение частоты дыхания с 18 до 22 вдохов в 
минуту 


2. Медсестра готовит список инструкций по 


самообслуживанию для послеродовой пациентки, у 
которой был диагностирован мастит. Какие 
инструкции будут включены в список? Выберите 
все, которые применимы. 
1. Носите поддерживающий бюстгальтер. 
02. Отдыхайте во время острой фазы. 
3. Потребляйте жидкости не менее Зл в день. 
14. Принимайте назначенные антибиотики, пока 
болезненность не пройдет. 
О 5. Продолжайте кормить грудью, если грудь не 
слишком болит. 
06. Избегайте декомпрессии груди с помощью 
грудного вскармливания или молокоотсоса. 


3. Медсестра дает инструкции о мерах по 
предотвращению послеродового мастита пациентке, 
которая кормит грудью новорожденного. В каком 
заявлении клиентки указывалось бы на 
необходимость дальнейших инструкций? 

1. “Мне нужно кормить грудью каждые 2-3 часа”. 

2. “Мне нужно часто менять прокладки для груди”. 

3. “Мне нужно хорошо мыть руки перед 
кормлением грудью”. 

4. “Мне нужно ежедневно мыть соски водой с 
мылом”. 


> 


Послеродовая медсестра осматривает пациентку, 

родившую здорового младенца путем кесарева 

сечения, на наличие признаков и симптомов 

тромбоза верхних вен. На какой признак обратила 

бы внимание медсестра при наличии тромбоза 

верхних вен? 

1. Бледность области икр 

2. Прохлада в области икр 

3. Расширенные, затвердевшие вены 

4. Прощупываемая пульсация на тыльной стороне 
стопы 


5. Пациентка в послеродовом отделении жалуется на 
внезапную острую боль в груди и одышку. 
Медсестра отмечает, что у пациентки тахикардия и 
частота дыхания повышена. Медсестра подозревает 
тромбоэмболию легочной артерии. Каким будет 
первое действие медсестры? 
1.Запустит линию внутривенного введения. 

2. Оценит кровяное давление клиента. 

3. Подготовится к введению сульфата морфина. 

4. Вводит кислород со скоростью 8-10 л/мин через 
маску для лица. 


6. Медсестра осматривает пациентку на четвертом 
этапе родов и отмечает, что дно матки твердое, но 
кровотечение обильное. Каким будетпервое 
действие медсестры? 

1. Запишет результаты. 

2. Помассирует дно матки. 

3. Сообщит об этом акушеру-гинекологу. 
4. Поместит пациентку в положение 
Тренделенбурга. 


7. Медсестра готовится к уходу за четырьмя 
назначенными пациентками. Какая из пациенток 
подвержена наибольшему риску кровотечения? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Во время четвертой стадии родов 
кровяное давление, пульс и дыхание родителя следует 
проверять каждые 15 минут в течение первого часа. 
Учащенный пульс является ранним признаком 
чрезмерной кровопотери, потому что сердце работает 
быстрее, чтобы компенсировать уменьшенный объем 
крови. Небольшое повышение температуры является 
нормальным. Кровяное давление снижается по мере 
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1. Первородящая пациентка, которая родила 4 часа 
назад 

2. Многоплодная пациентка, которая родила 6 часов 
назад 

3. Многоплодная пациентка, родившая крупного 
ребенка после введения окситоцина 

4. Первородящая пациентка, родившая 6 часов назад 
и получившая эпидуральную анестезию 


8. У послеродовой пациентки диагностирован цистит. 
Какие приоритетные действия медсестра 
спланирует при уходе за пациенткой? 

1. Принятие сидячих ванн 

2. Поощрение приема жидкости 

3. Прикладывание льда к промежности 

4. Мониторинг уровня гемоглобина и гематокрита 


9. Медсестра наблюдает за пациенткой после родов, 
которая родила 1 час назад и получила 
эпидуральную анестезию для родоразрешения, на 
предмет наличия гематомы вульвы. Какое 
обследование лучше всего указывает на наличие 
гематомы? 

1. Изменения жизненно важных показателей 
2. Признаки сильных кровоподтеков 

3. Жалобы на сильную боль 

4. Жалобы на ощущение слезотечения 


10. Медсестра составляет план ухода за пациенткой 
после родов с небольшой гематомой вульвы. Какие 
конкретные действия медсестра должна была бы 
предпринять в течение первых 12 часов после родов? 
1. Поощрять ходьбу ежечасно. 

2. Оценивать показатели жизнедеятельности каждые 
4 часа. 

3. Измерять высоту дна матки каждые 4 часа. 

4. Подготовить пакет со льдом для прикладывания к 
этой области. 


11. При осмотре пациентки в послеродовом периоде 
медсестра отмечает, что матка на ощупь мягкая и 
бугристая. Какие первоначальные действия 
предприняла бы медсестра? 
1.Задокументировала результаты. 
2.Приподняла ноги пациентки. 

3. Массировала дно матки, пока оно не станет 
твердым. 

4. Надавила на матку, чтобы способствовать 
отхождению сгустков. 


уменьшения объема крови, но снижение артериального 
давления не является самым ранним признаком 
кровотечения. Частота дыхания немного выше нормы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранним“. Подумайте о 
физиологических проявлениях кровотечения и шока и 
ожидаемых результатах в послеродовом периоде. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. ош: Е1ѕеуіег. стр. 501. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


2. Ответ: 1, 2,3, 5 

Обоснование: Мастит - это воспаление молочной 
железы в период лактации в результате инфекции. 
Инструкции для пациента включают отдых во время 
острой фазы, поддержание потребления жидкости на 
уровне не менее 3000 мл в день (если нет 
противопоказаний) и прием анальгетиков для 
облегчения дискомфорта. Могут быть назначены 
антибиотики, которые принимаются до завершения 
всего назначенного курса. Прием антибиотиков не 
прекращается, когда болезненность проходит. 
Дополнительные поддерживающие меры включают 
использование влажного тепла или пакетов со льдом и 
ношение поддерживающего бюстгальтера. 
Продолжительная декомпрессия груди с помощью 
грудного вскармливания или молокоотсоса важна для 
опорожнения груди и предотвращения образования 
абсцесса. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах лечения мастита. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с маститом, чтобы ответить 
правильно. Напоминание о том, что поддерживающие 
меры включают отдых, влажное тепло или пакеты со 
льдом, антибиотики, анальгетики, повышенное 
потребление жидкости, поддержку груди и 
декомпрессию груди поможет ответить на вопрос. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны здоровья 
женщин. (7-е изд.). $. 005: Е1ѕеуіег. стр. 511-512. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Мастит - это воспаление молочной 
железы в результате инфекции. Как правило, он 
вызывается организмом, который проникает через 
поврежденную область сосков, такую как трещина или 
волдырь. Меры по предотвращению развития мастита 
включают смену прокладок для кормления, когда они 
влажные, и избегание постоянного давления на грудь. 
Мыло высыхает и может привести к растрескиванию 
сосков, поэтому пациентку необходимо 
проинструктировать избегать использования мыла на 
сосках. Пациентку обучают важности мытья рук и 
необходимости кормить грудью каждые 2-3 часа. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейших 
инструкций”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбора опции, 
которая идентифицирует неверное заявление клиента. 
Напоминание о том, что использование мыла сушит 
кожу, может привести к растрескиванию и стать местом 
проникновения микроорганизмов, поможет вам легко 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $4. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 512. 


4. Ответ: З 

Обоснование: Тромбоз поверхностных вен обычно 
сопровождается признаками и симптомами воспаления, 
включая отек, покраснение, болезненность и тепло 
пораженной конечности. Также может быть возможно 
пальпировать увеличенную, твердую вену. Пациенты 
иногда испытывают боль при ходьбе. Пальпируемые 
пульсации на задней поверхности стопы являются 
нормальным признаком. 


Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
вариант 4, потому что это нормальный и ожидаемый 
результат. Затем исключите варианты 1 и 2, потому что 
они сопоставимы или похожи. 


Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны здоровья 
женщин. (7-е изд.). $1. Гоџшѕ: ЕІѕеуіег. стр. 505. 


5. Ответ: 4 

Обоснование: При подозрении на тромбоэмболию 
легочной артерии следует вводить кислород со 
скоростью 8-10 л/мин через маску для лица. 

Для уменьшения гипоксии используется кислород. 
Пациентка также находится на постельном режиме со 
слегка приподнятым изголовьем кровати, чтобы 
уменьшить одышку. Пациентке может быть назначен 
сульфат морфина, но это не будет первоначальным 
действием медсестры. Также потребуется линия для 
внутривенного введения и необходимо контролировать 
показатели жизнедеятельности, но эти действия будут 
осуществляться после введения кислорода. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первое”. Используйте ДДК — 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение, чтобы 
помочь вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Мигау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. [о15: Е1ѕеуіег. стр. 507-508. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Если кровотечение обильное, причиной 
может быть разрыв шейки матки или родовых путей. 
Массирование дна матки, если оно твердое, не поможет 
остановить кровотечение. Необходимо избегать 
положения Тренделенбурга, поскольку это может 
повлиять на сердечную и дыхательную функции. Хотя 
медсестра зафиксирует результаты, первым действием 
медсестры будет уведомление акушера-гинеколога. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первое”. Сосредоточьтесь на 
данных в вопросе, отметив клинические проявления, 
указанные в вопросе. Сначала исключите вариант 2, 
потому что, если матка плотная, нет необходимости 
выполнять массаж дна. Знание того, что положение 
Тренделенбурга влияет на сердечную и дыхательную 
функции, поможет исключить вариант 4. Из оставшихся 
вариантов указание на слова “обильное кровотечение” 
поможет направить вас к правильному варианту. 


Ссылка: ГоууаегийК, О., Регу, 5., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Го: ЕІѕеуіег. стр. 412. 


7. Ответ: З 

Обоснование: Причины послеродового кровотечения 
включают атонию матки; разрыв влагалища; развитие 
гематомы в шейке матки, промежности или половых 
губах; и сохраненные фрагменты плаценты. Факторы, 
предрасполагающие к кровотечению, включают в себя 
послеродовое кровотечение в анамнезе, предлежание 
плаценты, отслойку плаценты, чрезмерное растяжение 
матки из-за многоводия, многоплодную беременность, 
крупного новорожденного, инфекцию, многоплодие, 
дистоцию или затяжные роды, оперативные роды, такие 
как кесарево сечение или наложение щипцов, и 
внутриматочные манипуляции. У многоплодной 
пациентки, родившей крупный плод после введения 
окситоцина, больше факторов риска, связанных с 
послеродовым кровотечением, чем у трех других 
пациенток. Кроме того, в описаниях пациентов в 
вариантах 1, 2 и 4 нет конкретных данных, которые 
представляют риск кровоизлияния. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наибольшему”. 
Сосредоточьтесь на предмете исследования - пациентке 
с наибольшим риском кровоизлияния. Прочтите 
описание пациента в каждом варианте. Отметив слова“ 
крупный” и “окситоцин” в правильном варианте, вы 
перейдете к этому варианту. 


Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 721-722. 
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8. Ответ: 2 

Обоснование: Цистит - это инфекция мочевого пузыря. 
Пациентке необходимо потреблять 3000 мл жидкости в 
день, если нет противопоказаний. Сидячие ванны и лед 
были бы подходящим вмешательством при 
дискомфорте в промежности. При кровотечении 
следует контролировать уровень гемоглобина и 
гематокрита. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах по лечению цистита и обратите 
внимание на стратегическое слово “приоритетные”. 
Помните, что увеличение количества жидкости 
является приоритетным вмешательством. 


Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. 0015: ЕІѕеуіег. стр. 511. 


9. Ответ: 1 

Обоснование: Поскольку пациентке была проведена 
эпидуральная анестезия и она находится под наркозом, 
онаа не может чувствовать боль, давление или 
ощущение слезотечения. Изменения жизненно важных 
показателей указывают на гиповолемию у пациентки 
после родов с гематомой вульвы, находящейся под 
наркозом. Вариант 2 (признаки сильных кровоподтеков) 
может быть виден, но изменения жизненно важных 
показателей указывают на гематому, вызванную 
скоплением крови в тканях промежности. 


ГЛАВА 272 Послеродовые осложнения 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучше всего”. Также обратите 
внимание, что пациент получал эпидуральную 
анестезию. Имея это в виду, исключите варианты 3 и 4. 
Из оставшихся вариантов используйте ДДК — 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение, чтобы 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. ош: Е1ѕеуіег. стр. 499. 


Материнство 


10. Ответ: 4 

Обоснование: Гематома - это локализованное 
скопление крови в тканях репродуктивной системы 
после родов. 

Гематома вульвы встречается наиболее часто. 
Прикладывание льда уменьшает отек, вызванный 
образованием гематомы в области вульвы. Варианты 1, 
2 и 3 не являются вмешательствами, специфичными для 
плана лечения пациентки с небольшой гематомой 
вульвы. Ежечасный осмотр увеличивает риск 
кровотечения. Осмотр пациентки каждые 4 часа - это 
слишком редко. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - небольшой гематоме вульвы. Подумайте о 
последствиях каждого действия в вариантах; этот фокус 
поможет направить вас к правильному варианту. 


Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Г.0и15: Е1ѕеуіег. стр. 501. 


11. Ответ: З 

Обоснование: Если матка сокращена недостаточно 
сильно (т.е. она мягкая и бугристая), первоначальным 
вмешательством является массаж дна матки до тех пор, 
пока оно не станет твердым, и сцеживание сгустков, 
которые, возможно, скопились в матке. Поднятие ног 
пациентки не поможет справиться с атонией матки. 
Документирование результатов является подходящим 
действием, но не первоначальным. Надавливание на 
несокращенную матку может вывернуть матку и 
вызвать массивное кровотечение. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные” в вопросе. 
Сосредоточьтесь на предмете - на том, что матка мягкая 
и бугристая. Напоминание о терапевтическом лечении 
атонии матки поможет направить вас к правильному 
варианту. 


Ссылка: Іоуӣегтіїк, О., Регу, $., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е]зеу1ег. стр. 413. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые 
проблемы с маткой 

Приоритетные концепции: Свертывание крови; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/воспаление 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/воспаление 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/воспаление 
Приоритетные концепции: Свертывание крови; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие 
мер 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания: Тромбоэмболия легочной артерии 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие 
мер 

Содержание: Комплексная помощь: Неотложные 
ситуации/Ведение пациентов 

Проблема здоровья: Материнство: Гематома и 
кровоизлияние 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гематома и 
кровоизлияние 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Инфекция/ 
воспаление 

Приоритетные концепции: Устранение; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гематома и 
кровоизлияние 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Гематома и 
кровоизлияние 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание:Материнство: Послеродовой период 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые 
проблемы с маткой 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Репродукция 
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А |. Первоначальный уход за новорожденным 
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А. Оценка 
1. Понаблюдайте за началом дыхания или помогите 


ему. 


2. Оцените оценку по шкале Апгар. 

3. Обратите внимание на характеристики крика. 

4. Следите за заложенностью носа, хрюканьем, 
втягиваниями или аномальными вдохами, такими 


как качающийся дыхательный паттерн (подъем и 


опускание грудной клетки и живота происходят не 


одновременно). 


5. Оцените наличие центрального цианоза и 


акроцианоза. 


6. Проверьте показатели жизнедеятельности. 
7. Понаблюдайте за новорожденным на предмет 


признаков переохлаждения или гипертермии. 


8. Оцените наличие грубых аномалий. 
9. Оцените срок беременности. 
Б. Вмешательства 


А После того, как новорожденные будут 


высушены после рождения, помните, что их кожа 
загрязнена кровью и околоплодными водами. При 
обращении с новорожденным необходимо 
надевать перчатки до тех пор, пока его не 
искупают и не удалят всю кровь с кожи и волос. 


1. Сначала отсосите рот, а затем, при необходимости, 


ноздри с помощью шприца-баллончика. 


2. Высушите новорожденного и стимулируйте плач, 


растирая спинку. 


3. Поддерживайте стабильную температуру; 


заверните новорожденного в теплые одеяла и 
наденьте на голову вязаную шапочку. 


4. Держите новорожденного рядом с роженицей, 


чтобы облегчить сближение. 


5. Приложите новорожденного к груди роженицы, 


если планируется грудное вскармливание, или на 
грудь для контакта кожа к коже. 


6. Положите новорожденного в теплую грелку. 
7. Обеспечьте надлежащую идентификацию 


новорожденного. 


Уход за новорожденным 
Автор: Маргарет Трнка, М5М№, РМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие, укрепление здоровья ДЕ 


8. Сделайте отпечаток пальца новорожденного и 
роженицы на листе идентификации в 
соответствии с политикой и процедурами 
учреждения; инициируйте другие процедуры 
идентификации и обеспечения безопасности 
учреждения. 

9. Наденьте одинаковые идентификационные 
браслеты на роженицу и новорожденного. 

В. Система оценки по шкале Апгар 

1. Оцените каждый из пяти пунктов, которые 
необходимо оценить, и сложите баллы, 
чтобы определить общий балл новорожденного. 

2. Пять жизненно важных показателей (таблица 28.1) 

3. Вмешательства: оценка по шкале Апгар (таблица 
28.2) 


А Оценка новорожденного по шкале Апгар 
обычно делается и регистрируется через 1 минуту 
и 5 минут после рождения и может быть повторена 
позже, если оценка была и остается низкой. 


|. Первичный медицинский осмотр 
А. Общие рекомендации 

1. Держите новорожденного в тепле во время 
осмотра 

.2. Начните с общих наблюдений; затем сначала 
выполните оценки, которые наименее беспокоят 
новорожденного. При обнаружении аномалий 
инициируйте вмешательство медсестры и 
документируйте результаты. 

3. Для оценки срока беременности может 
использоваться шкала Балларда; в этой шкале 
баллы присваиваются физическим и 
неврологическим критериям. 


А Фазы нестабильности новорожденного 
происходят в течение первых 6-8 часов после 
рождения и известны как переходный период 
между внутриутробным и внеутробным 
существованием. Эти фазы включают в себя 
первый период реактивности, период снижения 
реактивности и второй период реактивности. 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


ТАБЛИЦА 28.1 Пять жизненно важных показателей оценки по шкале Апгар 


Индикатор 0 баллов 1 балл 2 балла 

Частота сердечных 
а Отсутствует <100 ударов в минуту 100 ударов в минуту 
Частота и Отсутствует Медленное, нерегулярное дыхание; слабый крик Хорошая частота и интенсивность; 
интенсивность дыхания Энергичный крик 
Мышечный тонус Вялый Минимальное сгибание конечностей Хорошее сгибание, активное движение 
Рефлекторная Ответа нет Минимальная реакция (гримаса) на Быстро реагирует криком или 
раздражительность отсасывание или на легкий шлепок по подошве активным движением 

Бледность или = = = 
Цвет кожи цианоз Цвет кожи тела нормальный, конечности синие Цвет кожи тела и конечностей нормальный 


Адаптировано из Митгау, 5., МсКтпеу, Е., Ношь, К., & Јопеѕ, К. (2019). Основы сестринского дела матери и новорожденного 
ребенка. (7-е изд.). 51. Гоџиіѕ: ЕІѕеміег. С. 420. 


ТАБЛИЦА 28.2 Вмешательства по шкале Апгар ТАБЛИЦА 28.3 Родн ички 


Передний: Мягкий, плоский, 


ромбовидный; 3-4 см шириной х 2-3 О а 


8-10 Никакого вмешательства не требуется, кроме 


поддержки спонтанных усилий новорожденного см длиной 18 месяцев 
47  Стимулировать; растирать спину новорожденного; Задний: Треугольный; 0,5-1 см От рождения до 
давать кислород новорожденному; Повторная шириной Расположен между 2-3 месяцев 
оценка с определенными интервалами затылочной и теменной костями 
0-3 Новорожденному требуется полная реанимация; 
Повторная оценка с определенными интервалами Миттау, 5., МсКіппеу, Е., НоШЬ, К., & Јопеѕ, К.(2019). Основы 
сестринского дела матери и новорожденного ребенка. (7- 
Адаптировано из НосКепБепу, М., \/[5оп, О., & Коарегѕ, С. (2019). е изд.). 5%. Іоџіѕ: Ивемег. С. 539. 
Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). 5. Гоиіѕ: Е5е\ег. 
С.:199. 
4. Роднички представляют собой неосложненную 
мембранную ткань на стыке швов (таблица 28.3). 
Б. Жизненно важные показатели Размер родничков может варьироваться из-за 
1. Частота сердечных сокращений (в состоянии формы и индивидуальных различий. 
покоя): от 110 до 160 ударов в минуту 5. Формообразование - это асимметрия головки, 
(верхушечный), от 90 до 110 ударов в минуту (во возникающая в результате давления в родовых 


время сна), до 180 ударов в минуту (при плаче); 
выслушивайте в четвертом межреберье в течение 1 
полной минуты, чтобы выявить отклонения. 
Дыхание: от 30 до 60 вдохов в минуту; оценивайте 
в течение 1 полной минуты. 

3. Оцените частоту сердечных сокращений и 


путях; формообразование исчезает примерно 
через 72 часа (рис. 28.1). 
6. Образования в результате родовой травмы 
а. Сари зисседапеит - это отек мягких тканей над 
костью (пересекает линию шва); он проходит в 


Э 


дыхания, прежде чем оценивать другие жизненно течение нескольких дней. 

важные показатели, пока новорожденный б. Кефалгематома - это опухоль, вызванная 

отдыхает или спит. кровотечением в область между костью и ее 
4. Подмышечная температура: от 97,7°Е (36,5°С) до надкостницей (не пересекает линию шва); 

<99,5°Е (37,5°С) обычно она рассасывается в течение 6 недель 
5. Кровяное давление: Обычно не измеряется у без лечения. 

доношенных новорожденных, если нет 7. Отставание головы 

подозрений на проблемы с сердцем; 80-90/40-50 а. Обычное явление при приведении 

мм рт.ст. 


новорожденного в сидячее положение 


В. Размеры тела (приблизительные е 
р ( р ) б. В положении лежа новорожденныи должен 


1. Длина: от 18 до 22 дюймов (от 45 до 55 см) 


2. Вес: от 2500 до 4000 г (от 5,5 до 8,75 фунтов) иметь возможность слегка приподнимать 
3. Окружность головы: от 33 до 35 см (от 13,2 до 14 голову и поворачивать ее из стороны в сторону. 
дюймов) с. После 6 месяцев значительное отставание 
Г. Голова головы указывает на травму головного мозга и 
1. Голова должна составлять одну четвертую длины необходимо дальнейшее обследование. 
тела (цефалокаудальное развитие). Д. Глаза 
2. Кости черепа не сросшиеся. 1. Сланцево-серые (светлая кожа), темно-синие или 
3. Швы (соединительная ткань между костями коричнево-серые (темная кожа) 
черепа) прощупываются и могут перекрываться 2. Симметричные и ясные 
из-за формования головы, но не должны 


3. Зрачки ровные, круглые, реагируют на свет и 


асширяться. 
В р аккомодацию 
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РИС. 28.1 Формование. А, значительное формование после вагинальных родов. Б, Схема костей черепа при 
наличии формования. (А, из Реггу еї аі, 2010. Любезно предоставлено Кіт Майоу, Ноксвилл, Айова.) 


4. Присутствует моргательный рефлекс 5. Свободно двигающийся язык, симметричный, с 

5. Глаза скашиваются из-за слабости короткой уздечкой 
экстраокулярных мышц 6. Сосательные движения и плач симметричны 

6. Способность мгновенно отслеживать и 7. Способен глотать 
фиксировать положение глаз 8. Присутствуют корневой и рвотный рефлексы 

7. Присутствует красный рефлекс 

8. Веки часто отечны в результате давления во время А При осмотре полости рта новорожденного 
родов и воздействия глазных лекарств обратите внимание на наличие молочницы 

Е. Уши (Сапа а№Ю!сап$), которая характеризуется 

1. Симметричные белыми пятнистыми участками на языке или 

2. Твердый хрящ с выступом деснах, которые невозможно удалить 

3. Верхняя часть ушной раковины на линии, мочалкой; они могут быть болезненными. 
проведенной от наружного угла глаза, или выше 
нее И. Шея 

4. Низко посаженные уши, связанные с синдромом 1. Короткая и толстая 
Дауна, аномалиями почек или другими 2. Голова удерживается на средней линии 
генетическими или хромосомными синдромами 3. Средняя линия трахеи 

Ж. Нос 4. Хороший диапазон движений и способность 

1. Плоский, широкий, в центре лица сгибаться и разгибаться 

2. Обязательное дыхание носом 5. Оцените наличие кривошеи (голова наклонена 

3. Время от времени чихать, чтобы устранить набок в результате сокращения мышц на этой 
заложенность носа стороне шеи). 

4. Ноздри открыты и не должны расширяться К. Грудная клетка 
(расширение является признаком нарушения 1. Округлый внешний вид, поскольку А 
дыхания). переднезадний и боковой диаметры примерно 

З. Ротовая полость равны (приблизительно от 30 до 33 см [от 12 до 

1. Розовые, влажные десны 13,2 дюйма] при рождении) 

2. Мягкое и твердое небо не повреждены 2. Диафрагмальное дыхание — грудная клетка и 

3. Жемчужины Эпштейна (маленькие белые кисты) живот должны подниматься и опускаться 
могут присутствовать на твердом небе. синхронно, а не по схеме качелей 


4. Язычок по средней линии 


3. Бронхиальные шумы, слышимые при аускультации 


4. Соски выпуклые и часто отечные; часто 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


б. Знак арлекина может указывать на отток 
крови, возникающий при проблемах с 


встречаются молочные выделения (ведьмино сердцем, или может указывать на сепсис. 
молоко) ы 16. Родимые пятна (таблица 28.4) 
5. Присутствует ткань молочной железы М. Живот 
6. Необходимо пальпировать ключицы, чтобы 
1. Пуповина 


оценить наличие переломов. 


Л. Кожа 


1. От розовато-красного (у новорожденных со 
светлой кожей) до розовато-коричневого или 
розовато-желтого (у новорожденных с темной 
кожей) 

2. Ногтевые ложа розовые, с кратковременным 
цианозом сразу после рождения 

3. Казеозный лишай, творожистое белое вещество, 
по всему телу у недоношенных новорожденных, 
но более заметное между складками ближе к 
сроку; может отсутствовать после 42 недель 


а. Пуповина должна иметь три сосуда — две 


артерии и одну вену; если отмечено менее трех 


сосудов, сообщите об этом поставщику 
первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП). 

б. В то время как двухсосудистый спинной мозг 
(одна артерия, одна вена) может не вызывать 
проблем, существует более высокая 
корреляция с задержкой внутриутробного 
роста (ІОСК) и генетическими или 
хромосомными проблемами. 


Материнство 


беременности 

4. Могут быть видны лануго, мелкие волосы на теле, 
особенно на спине. 

5. Милии, маленькие белые сальные железы, 
появляются на лбу, носу и подбородке. 

6. Сухая, шелушащаяся кожа, увеличенная у 
новорожденных в постнатальном возрасте 

7. Темно-красный (полнокровный) цвет часто 
встречается у недоношенных новорожденных. 

8. Цианоз может отмечаться при переохлаждении, 
инфекции и гипогликемии, а также при 
сердечных, дыхательных или неврологических 
нарушениях. 

А 9. Акроцианоз (периферический цианоз кистей и 
стоп) является нормальным явлением в первые Телеангиэк- 
несколько часов после рождения и может тазические 
периодически отмечаться в течение следующих невусы 
7-10 дней (рис. 28.2). (укусы аиста) 

10. Оцените наличие экхимозов и петехий, 
возникших в результате родовой травмы. 

11. Проверьте, нет ли монгольских пятен. 

12. Проверьте, нет ли отеков вокруг глаз, лица, ног, 
тыльной стороны кистей, ступней и мошонки или Невус 


в. Маленькая и тонкая пуповина может быть 
связана с плохим ростом плода. 

г. Проверьте, цела ли пуповина, и убедитесь, что 
зажим для пуповины надежно закреплен. 

д. Пуповина должна быть зажата, по крайней 
мере, в течение первых 24 часов после 
рождения; зажим можно снять, когда пуповина 
высохнет, закупорится и перестанет 
кровоточить. 


ТАБЛИЦА 284 Родимые пятна 


Родимые пятна Характеристики 


Бледно-розовые или красные, с 
расширенными капиллярами 

На веках, носу, нижней части затылочной 
кости и затылочной части шеи 

Легко бледнеют 

Более заметны во время плача, исчезают 
к 2 годам 


Капиллярная ангиома непосредственно 


половых губ ина под эпидермисом, не приподнятая, с 
1 | четкими границами, от красного до 
3. Оцените тургор кожи на животе, чтобы (пятно от фиолетового цвета, с плотными 
определить уровень гидратации. портвейна) участками капилляров 


14. Обратите внимание на следы от щипцов. 
15. Признак арлекина 
а. На одной стороне тела новорожденного 
появляется темно-розовый или красный цвет, в 
то время как другая сторона остается бледной 


Обычно появляется на лице 

Не исчезает со временем 

Может потребовать хирургического 
вмешательства в будущем 


Сосудистый қапиллярная гемангиома 


или нормального цвета. невус Приподнятая, четко очерченная, 
(земляничный темнокрасная, с шероховатой 
след) поверхностью 


Часто встречается в области головы 
Исчезает к 7-9 годам 


Монгольские Синевато-черная пигментация 


раа На пояснично-спинной области и 


ягодицах постепенно исчезают в течение 
первого и второго лет 

жизни 

Часто встречается у азиатов и 
темнокожих людей 


Митау, 5., МсКіппеу, Е., Ношь, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы ухода 
за матерями и новорожденными и за женским здоровьем. 
(74 еа.). 51. Іоиіѕ: Еѕеміег. рр. 553-554. 


РИС. 28.2 Акроцианоз. (Из МсКтпеу еї аІ., 2013. 
Любезно предоставлено Тода 5ћ\ігїѕ, Санта-Фе- 
Спрингс, Калифорния.) 
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е. Обратите внимание на любое кровотечение или 3. Кулаки сжаты 
дренаж из пуповины. 4. Десять пальцев на руках и десять - на ногах, все 
ж. Необходимо провести промывание пуповины; раздельны 
о больничный протокол и предпочтения врача 5. Ноги согнуты 
Е общей практики определяют частоту, технику и 6. Крупные ягодичные складки ровные 
= подготовку кожи при уходе за пуповиной. 7. Складки на подошвах стоп 
=. з. При появлении признаков инфекции, таких как 8. Определите наличие переломов (особенно ключицы) 
Ф влажность, сочащиеся выделения и или вывихов (бедра) в результате родовой травмы. 
© покраснение основания, назначается лечение 9. Помогите ПМСП определить наличие дисплазии 
= антибиотиками. развития тазобедренного сустава; при повороте 
2. Желудочно-кишечный тракт бедер наружу не должно быть слышно щелчков 
а. Контролируйте пуповину на предмет (признак Ортолани и признак Барлоу - два 
окрашивания меконием. инструмента оценки дисплазии развития 
б. Определите наличие пупочной грыжи. тазобедренного сустава). 
в. Определите наличие вдавления в брюшную 10. Прощупываемые импульсы (лучевые, плечевые, 
полость, связанного с диафрагмальной грыжей. бедренные) 
г. Определите, нет ли вздутия живота, связанного А 
с непроходимостью, образованием массы или Легкая дрожь, отмечаемая у новорожденного, 
СЕасиЕам: может быть обычным явлением, но также может 
д. Следите за звуками в кишечнике (присутствуют быть признаком гипогликемии, гипокальциемии 
в течение первого часа после рождения). а 
3. Задний проход 
а. Убедитесь, что анальное отверстие |. Оценка систем организма и вмешательства 
присутствует. А. Сердечно-сосудистая система 4 
б. Первый стул с меконием должен пройти в 1. Держите новорожденного в тепле. Уч 
течение первых 24 часов (может задерживаться 2. Измеряйте частоту сердечных сокращений на 
при преждевременных родах). верхушке в течение 1 полной минуты. 
Н. Гениталии 3. Прислушивайтесь к шумам; определите насыщение 
1. Новорожденный с влагалищем кислородом с помощью пульсоксиметрии, если 
а. Половые губы могут быть опухшими; клитор слышен шум. 
может быть увеличен. 4. Прощупайте пульс. 
б. может присутствовать смегма (густые, белые 5. Определите наличие цианоза; проведите тест на 
слизистые выделения). побледнение кожи туловища и конечностей, чтобы 
в. Возможна псевдоменструация, вызванная оценить кровообращение. 
отменой гормона эстрогена (слизь с оттенком 6. Понаблюдайте за сердечной недостаточностью во 
крови). время кормления новорожденного. 
г. Может быть видна метка девственной плевы. Б. Дыхательная система А 
д. Первое мочеиспускание должно произойти в 1. Отсасывайте дыхательные пути по мере 
течение 24 часов. необходимости: Используйте колбу для 

2. Новорожденный с пенисом отсасывания верхних дыхательных путей 

а. Препуция (крайняя плоть) покрывает головку (сжимайте колбу перед введением) и французский 
полового члена. катетер для более глубокого отсасывания. 

б. Мошонка может быть отечной, отвисшей и 2. Понаблюдайте за дыхательной недостаточностью и 
покрытой бугорками. гипоксемией. 

в. Проверьте проход на кончике полового члена. а. Ненормальные звуки дыхания; 

г. Яички опущены, но могут втягиваться при б. Заложенность носа; 
холоде. в. Все более сильные втягивания. 

д. Проверьте, нет ли грыжи или гидроцеле; грыжу г. Хрюканье 
легче обнаружить, когда новорожденный д. Бледность 
плачет. е. Цианоз 

е. Первое мочеиспускание должно произойти в ж. Брадикардия и периоды апноэ 
течение 24 часов. продолжительностью более 15 секунд 

О. Позвоночник 3. При необходимости и в соответствии с 

1. Прямой предписаниями вводите кислород. 

2. Осанка выгнутая В. Печеночная система 

3. Мгновенная поддержка головы в положении лежа 1. Нормальная или физиологическая желтуха А 

4. Подбородок прижат к верхней части груди появляется после первых 24 часов у доношенных ® 

5. Хорошо скоординированные, спорадические новорожденных и после первых 48 часов у 
движения недоношенных новорожденных; желтуха, 

6. Степень гипотонуса или гипертонуса может возникающая до этого времени (патологическая 
указывать на повреждение центральной нервной желтуха), может указывать на ранний гемолиз 
системы. эритроцитов, о ней необходимо сообщить ПМСП. 

7. Определите наличие пучков волос и ямочек вдоль 2. Физиологическая желтуха достигает пика примерно 
позвоночника (могут указывать на возможное на пятый день жизни (уровень непрямого 
отверстие). билирубина 6-7 мг/дл [90-105 мкмоль/л]). 

П. Конечности 3. Кормите рано, чтобы стимулировать деятельность 
1. Согнуты кишечника и поддерживать низкий уровень 
2. Полный диапазон движений; симметричные билирубина. А 


движения и одинаковый мышечный тонус 


А 
— 


А 
Ех 


4. Избегайте переохлаждения, потому что 
переохлаждение может вызвать ацидоз, который 
нарушает конъюгацию и выведение билирубина. 

5. Печень хранит железо, переданное от родителя, в 
течение 5-6 месяцев. 

6. В печени происходит накопление гликогена. 

7. Новорожденный подвержен риску 
геморрагических расстройств; факторы 
свертывания, синтезируемые в печени, зависят от 
витамина К, который не синтезируется до тех пор, 
пока не появятся кишечные бактерии. 

8. Осторожно обращайтесь с новорожденным и 
следите за появлением синяков или кровотечений. 

9. Следите за выделением мекония и последующим 
стулом. 

10. Введите внутримышечную дозу фитонадиона 
новорожденному, как предписано для 
предотвращения геморрагических расстройств 
(обычно назначается от 0,5 до 1 мг); вводите в 
латеральную область средней трети широкой 
боковой мышцы левой ноги (см. главу 42). 

11. Оцените уровень гемоглобина и глюкозы в крови 
новорожденного. 

Г. Почечная система 

1. Незрелые почки не способны концентрировать 
мочу. 

2. Потеря веса на 5-10% в течение первой недели 
жизни происходит в результате потери воды и 
ограниченного потребления; вес при рождении 
должен восстановиться к 10-14 дням после 
рождения. 

3. Ежедневно взвешивайте новорожденного. 

4. Следите за потреблением и выделением мочи; при 
необходимости взвешивайте подгузники (1 г веса 
подгузника равен 1 мл мочи). К четвертому дню 
жизни можно ожидать шесть влажных 
подгузников; родители должны быть 
проинформированы о том, что шесть влажных 
подгузников указывают на то, что младенец 
потребляет достаточное количество жидкости. 

5. Если подгузник требует взвешивания, запишите 
вес, прежде чем надевать его на новорожденного; 
после того, как новорожденный опорожнится, 
повторно взвесьте подгузник и вычтите 
предыдущий вес. 

6. Оцените наличие признаков обезвоживания (сухие 
слизистые оболочки, запавшие глазные яблоки, 
плохой тургор кожи, запавшие роднички). 

Д. Иммунная система 

1. Новорожденный получает пассивный иммунитет 
через плаценту (иммуноглобулин С). 

2. Новорожденный получает пассивный иммунитет 
из молозива (иммуноглобулин А). 

3. Повышение уровня иммуноглобулина М указывает 
на внутриутробную инфекцию. 

4. При уходе за новорожденным соблюдайте 
асептику и стандартные меры предосторожности. 

5. Тщательно мойте руки. 

6. Убедитесь, что за новорожденным ухаживает 
персонал, не зараженный инфекцией. 

7. Следите за температурой новорожденного. 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


8. Следите за тем, нет ли трещин или отверстий на 
коже. 

9. В течение 1 часа после рождения назначьте 
глазные препараты для профилактики офтальмии 
новорожденных (см. главу 29). Химический 
конъюнктивит может развиться в течение 24 часов 
после закапывания офтальмопрофилактического 
средства; симптомы включают легкий отек век и 
стерильные, негнойные выделения из глаз, о 
которых необходимо сообщить. 

10. Обеспечьте уход за пуповиной. 

а. Пупочный зажим можно снять через 24 часа, 
если пуповина высохла, закупорена и не 
кровоточит. 

б. Научите родителей ухаживать за пуповиной. 

в. Содержите пуповину в чистоте и сухости; 
спиртовые салфетки могут быть назначены для 
очистки пуповины только в случае ее 
загрязнения. 

г. Следите за тем, чтобы подгузник не закрывал 
пуповину; сложите подгузник под пуповиной. 

д. Проверьте пуповину на наличие запаха, отека 
или выделений. 

е. Новорожденного обычно моют губкой до тех 
пор, пока пуповина не отвалится (в течение 
10-14 дней). Следуйте альтернативным 
инструкциям, если они предоставлены РНСР. 

11. Окажите помощь в проведении обрезания, если 
оно будет сделано. Обрезанию должны 
подвергаться только здоровые новорожденные; 
недоношенный или больной младенец не будет 
подвергнут обрезанию до тех пор, пока он не 
станет достаточно здоровым, чтобы переносить 


процедуру. 


А Обрезание не является ожидаемой 
частью ухода за новорожденными. Родители 
должны быть проинформированы о том, что 
у них есть выбор в отношении обрезания их 
новорожденного. Родители должны быть 
хорошо информированы о процедуре, 
рисках и преимуществах. 


а. Приложите марлю с вазелином к половому 
члену, за исключением случаев, когда 
используется пластиковая трубка для 
предотвращения смещения. 

б. Снимите марлевую салфетку с вазелином, если 
она была наложена, после первого 
мочеиспускания после обрезания. 

в. Держите подгузник свободным, чтобы 
предотвратить давление. 

г. Следите за отеком, инфекцией или 
кровотечением в месте обрезания. 

д. Научите родителей уходу за местом обрезания. 

е. Очищайте половой член после каждого 
мочеиспускания, выжимая теплую воду на 
половой член. 

ж. Молочный налет на головке полового члена 
является нормальным и не должен нарушаться. 

з. Следите за задержкой мочи. Уведомьте 
родителей, что новорожденный должен 
опорожниться в течение 24 часов после 
обрезания. 


Е. Метаболическая система и желудочно-кишечный 


тракт 
1. Новорожденные способны переваривать простые 
углеводы, но не жиры - из-за недостатка липазы. 
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2. Белки могут расщепляться лишь частично, 
поэтому могут служить антигенами и 
провоцировать аллергическую реакцию. 

3. У новорожденного небольшой объем желудка 

(менее 10 мл при рождении, увеличивающийся 

примерно до 90 мл к 10-му дню), с быстрой 

перистальтикой кишечника (время опорожнения 
кишечника составляет 2,5-3 часа). 

Грудное вскармливание обычно можно начинать 

сразу после рождения; исходя из предпочтений 

ПМСП и протоколов учреждения, 

новорожденным, находящимся на искусственном 

вскармливании, первоначально можно предлагать 
не более 30 мл смеси. 

5. Соблюдайте правила кормления, такие как 

прикорм, сосание и глотание. 

Помогите родителю с грудным вскармливанием 

или искусственными смесями; грудное 

вскармливание следует проводить каждые 2-3 

часа, а искусственное вскармливание (минимум 

30 мл или 1 унция на 3-й день) - каждые 3-4 часа 

(или в соответствии с предпочтениями РНСР или 

протоколами учреждения). 

7. Отрыгивайте новорожденного во время и после 
кормления. 

8. Оцените наличие срыгивания или рвоты. 

9. После кормления положите новорожденного на 
правый бок; однако положение лежа на боку не 
рекомендуется для сна, поскольку в этом 
положении новорожденному легко перекатиться в 
положение лежа (положение лежа 
противопоказано, поскольку увеличивает риск 
синдрома внезапной детской смерти). Другой 
вариант - повернуть голову вправо. 

10. Понаблюдайте за нормальным стулом и 

выделением мекония. 

а. Мекониевый стул зеленовато-черного цвета с 
густой, липкой, смолистой консистенцией 
обычно выделяется в течение первых 24 
часов жизни (может задерживаться у 
недоношенных детей). 

б. Переходный стул, второй тип стула, 
выделяемого новорожденным, зеленовато- 
коричневый и более рыхлой консистенции, 
чем меконий. 

в. Жидкий желтый стул обычно отмечается у 
новорожденных, находящихся на грудном 
вскармливании; стул от бледно-желтого до 
светло-коричневого цвета обычно 
наблюдается у новорожденных, находящихся 
на искусственном вскармливании. 

11. Проведите скрининг-тест новорожденного 
(включая тест на фенилкетонурию [ФКУ]), как 
предписано, перед выпиской после достаточного 
потребления белка; новорожденный должен 
находиться на смеси или грудном молоке в 
течение 24 часов перед скринингом. 

Ж. Неврологическая система (см. Клиническое 
суждение: принятие мер) 

1. Размер головы новорожденного пропорционально 
больше, чем у взрослого, из-за 
цефалокаудального развития. 

2. Миелинизация нервных волокон неполная, 
поэтому присутствуют примитивные остатки. 

3. Роднички открыты для обеспечения роста мозга. 

4. Определите наличие аномального размера головы 
и выпуклого или вдавленного переднего 
родничка. 


г 


6 


5. Измерьте и составьте график окружности головы 
по отношению к окружности и длине грудной 
клетки. 

6. Оцените движения новорожденного, отметив 
симметрию, осанку и аномальные движения. 

7. Понаблюдайте за нервозностью, выраженным 
тремором и судорогами. 

8. Проверьте реакцию новорожденного. 

9. Оцените, нет ли летаргии. 

10. Оцените высоту крика; пронзительный крик 
может указывать на неврологическое или 
другое расстройство. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра проводит первичный осмотр 
новорожденного и отмечает, что новорожденный 
испытывает дрожь. Медсестра должна предпринять 
следующие действия: 

и Запеленать новорожденного. 

и Немедленно определить причину. 

и Проверить, нет ли переохлаждения или 
гипертермии. 

и Проверьте наличие гипогликемии и других 
лабораторных показателей, особенно 
гипокальциемии. 

и Проверить возможность отмены препарата. 

и Обратиться к врачу и начать лечение в соответствии 
с предписаниями. 


З. Система терморегуляции А 
1. Предотвращение холодового стресса (рис. 28.3). 

2. Новорожденные не дрожат, чтобы выделять тепло. 

3. У новорожденных есть отложения бурого жира, 
которые выделяют тепло. 

4. Потеря тепла может происходить за счет 
испарения, излучения, конвекции, 
теплопроводности. 

5. Предотвращайте потерю тепла в результате 
испарения, сохраняя новорожденного сухим и 
хорошо укутанным одеялом. 

Предотвращайте потерю тепла в результате 

излучения, держа новорожденного подальше от 

холодных предметов и наружных стен. 

7. Предотвращайте потерю тепла в результате 
конвекции, защищая новорожденного от 
сквозняков. 

8. Предотвратите потерю тепла в результате 
теплопроводности, проводя все процедуры на 
теплой мягкой поверхности. 

9. Поддерживайте теплую температуру в помещении. 

10. Измеряйте подмышечную температуру 
новорожденного каждые 30 минут в течение 
первых 2 часов жизни, пока состояние 
новорожденного не стабилизируется, каждые 4 
часа в течение оставшихся первых 24 часов, а 
затем каждую смену (согласно протоколу 
агентства). 


6 


А Холодовой стресс приводит к тому, что 
потребление кислорода и энергии отвлекается 
от поддержания нормальной функции клеток 
мозга и сердечной деятельности, что приводит 
к серьезным метаболическим и 
физиологическим нарушениям. 


Холод > ТО, Т Частота 
| потребление дыхания 


р 


{ О, поглощение Сужение 
4— 


легочных 
легкими сосудов 
Сужение 

4 О ктканям -— периферических 
сосудов 


{ 


ТАнаэробный {аРО, ирн 
гликолиз 
Метаболический. 


ацидоз 


РИС. 28.3 Последствия холодового стресса. Когда 
новорожденный испытывает стресс от холода, потребление 
кислорода (О ,) увеличивается и происходит сужение 
легочных и периферических сосудов, что уменьшает 
поглощение О, легкими и доставку О , ктканям; усиливается 
анаэробный гликолиз; и происходит снижение 
парциального давления кислорода (Ро ,) и рН, что приводит 
к метаболическому ацидозу. 


А |. Рефлексы 


1. Сосательный и корневой рефлексы. 

а. Прикоснитесь соском к губе, щеке или уголку 
рта новорожденного. 

б. Новорожденный поворачивает головку к соску, 
открывает рот, берется за сосок и сосет. 

в. Корневой рефлекс обычно исчезает через 3-4 
месяца, но может сохраняться в течение 1 года. 

2. Повторное глотание 

а. Повторное глотание происходит спонтанно 
после сосания и получения жидкости. 

б. Новорожденный глотает в координации с 
сосанием без рвотных позывов, кашля или 
рвоты. 

3. Тонический шейный рефлекс (поза фехтования) 

а. Пока новорожденный засыпает или дремлет, 
осторожно и быстро поверните головку в одну 
сторону. 

б. Когда новорожденный поворачивается лицом к 
левому боку, левая рука и нога вытягиваются 
наружу, в то время как правая рука и нога 
сгибаются. 

в. Когда голова повернута в правую сторону, 
правая рука и нога вытягиваются наружу, в то 
время как левая рука и нога сгибаются. 


г. Реакция обычно исчезает в течение 3-4 месяцев. 


4. Ладонно-подошвенный захват 
а. Положите большой палец на ладонь 
новорожденного, а затем приложите большой 
палец к основанию пальцев ног. 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


5 Пальцы новорожденного обхватывают пальцы 
исследователя, а пальцы ног новорожденного 
загибаются вниз. 

в Ладонная реакция уменьшается в течение 3-4 
месяцев. 

г Подошвенная реакция уменьшается в течение 8 
месяцев. 

5. Повторите процедуру Моро: 

а. Подержите новорожденного в полусидячем 
положении, а затем позвольте голове и туловищу 
отклониться назад по крайней мере на угол в 30 
градусов. 

5 Новорожденный резко разгибает и отводит руки с 
большими и передними пальцами в положении 
“С”; за этим следует сгибание и приведение в 
положение “объятия” (ноги следуют аналогичной 
схеме). 

в Рефлекс Моро присутствует при рождении и 
имчезает к 6 месяцам, если неврологическое 
созревание не задерживается. 

г Судорожное движение тела может быть реакцией 
между 8 и 18 неделями. 

д Стойкая реакция, длящаяся более 6 месяцев, 
может указывать на неврологическую патологию. 

6. Повторный испуг (часто считается таким же, как 
повторный испуг Моро, но реакция отличается) 

а. Реакцию лучше всего выявить, если 
новорожденному не менее 24 часов. 

5 Исследователь издает громкий звук или хлопает в 
ладоши, чтобы вызвать реакцию. 

в Руки новорожденного сгибаются, в то время как 
локти разведены в стороны. 

г Руки остаются сжатыми. 

д Рефлекс должен исчезнуть в течение 4 месяцев. 

7. Реакция “Потяните, чтобы сесть” 

а. Поднимите новорожденного за запястье, пока он 
находится в положении лежа. 

5 Головка опускается до тех пор, пока 
новорожденный не примет вертикальное 
положение, а затем голова на мгновение 
оказывается на уровне груди и плеч, прежде чем 
упасть вперед. 

в Затем головка приподнимается на несколько 
минут. 

т Реакция зависит от общего мышечного тонуса и 
состояния новорожденного, а также от уровня 
зрелости. 

8. Признак Бабинского: Подошвенный рефлекс 

а. Начиная с пятки, осторожно проведите пальцем 
вверх по боковой поверхности подошвы, а затем 
проведите пальцем вдоль подушечки стопы. 

5 Пальцы ног новорожденного чрезмерно 
разгибаются, в то время как тыльная сторона 
большого пальца выступает наружу. 

в Реакция исчезает после того, как новорожденному 
исполнится 1 год. 

г Отсутствие этой реакции указывает на 
необходимость неврологического обследования. 

9. Переступание или ходьба 
Держите новорожденного в вертикальном 
положении, позволяя одной ноге касаться 
поверхности стола. 


Материнство 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


б. Новорожденный имитирует ходьбу, м 
попеременно сгибая и разгибая ступни. ВСТАВКА 28.1 еры по предотвращению 


в. Рефлекс обычно присутствует в течение 3-4 похищения младенцев 


10 он и Весь персонал должен постоянно носить 
ў удостоверение личности, которое легко увидеть. 
а. Положите новорожденного на живот. и Коды, карточки-ключи или идентификационные 
б. Новорожденный начинает совершать бейджи, позволяющие входить в отделение 
ползающие движения ручками и ножками. сестринского ухода, должны быть защищены таким 
в. Рефлекс обычно исчезает примерно через 6 образом, чтобы не получили доступ посторонние. 
недель. и Обучите родителей разрешать забирать у них 
младенцев только персоналу больницы, имеющему 
ГМ. Безопасность новорожденного ры у а. 
А и Опрашивайте всех, кто находится с новорожденным 
А. Идентификация новорожденного возле выхода или в необычной части помещения. 
1. Информационные браслеты надеваются при и Никогда не оставляйте новорожденного без 
рождении родителю и новорожденному сразу присмотра. 
после рождения и до того, как родитель и и Объясните родителям, что за новорожденным 
новорожденный будут разлучены; кроме того, необходимо постоянно наблюдать. 


и Когда новорожденный находится в комнате 
роженицы, поставьте кроватку подальше от двери. 
и Обучите родителей мерам безопасности дома; 
предложите родителям не размещать объявления в 


идентификационные снимки новорожденного и 
отпечатки ног новорожденного могут быть 
получены до того, как новорожденный покинет 


родильную палату. газетах или знаки во дворе, которые могли бы 
2. На браслетах указаны имя, пол, дата, время предупредить похитителя о том, что в доме находится 
рождения и идентификационные номера. новорожденный. 


3. Некоторые учреждения используют 
идентификационные браслеты, оснащенные 
радиочастотными передатчиками, которые подают 
сигнал тревоги, если новорожденного удаляют из 
определенного района. 

4. Учреждения также проводят учения в 
подразделениях и больницах по предотвращению 
похищений новорожденных. 

В. Похищение новорожденных 

1. Роженицу учат проверять личность любого 
человека, который приходит, чтобы забрать 
младенца из палаты, и другим мерам 
предосторожности для предотвращения 
похищения новорожденного (медсестры должны 
иметь удостоверение личности с фотографией или 
какой-либо другой значок безопасности) (вставка 
28.1). 

2. В некоторых учреждениях могут использоваться 
телевизоры с замкнутым контуром, полосы 
кодового оповещения, компьютерные или другие 
системы мониторинга. 

3. Новорожденного катают в люльке, а не несут на 
руках сотрудники. 


Нижняя губа 


РИС. 28.4 Правильное прикладывание 
новорожденного к груди. 


А У. Обучение родителей 


А Научите родителей никогда не оставлять 2. Научите родителя, как сцеживать грудь и как 
ребенка одного на незащищенной поверхности, правильно хранить грудное молоко. 

такой как пеленальный столик или кровать для 3. Сообщите родителю, что грудное молоко является 
взрослых, даже на мгновение. достаточным питанием в течение первых 4-6 


месяцев. 

4. Дайте родителям номера телефонов местных 
организаций, которые оказывают поддержку 
кормящим матерям. 

В. Купание 

1. Родители могут отложить купание 
новорожденного на срок до 8 часов после 
рождения, чтобы помочь сохранить состояние 


А. Искусственное вскармливание 

1. Обучите методам стерилизации, если водопровод 
расположен в местах, где процесс очистки воды 
вызывает сомнения. 

2. Напомните родителям, чтобы они не нагревали 
бутылочку с молочной смесью в микроволновке. 

3. Сообщите родителям, что молочные смеси - это 
достаточный рацион питания на первые 4-6 


кожи. 
месяцев. У -, 
ее е 2. Купайте новорожденного в теплой комнате перед 
4. Оцените способность родителей отрыгивать кормлением 
новорожденного. | 


3. Подготовьте все необходимое для купания. 

4. Используйте мягкое мыло (не на лицо). 

5. Переходите от самого чистого участка к самому 
грязному. 


Б. Грудное вскармливание 
1. Оцените способность новорожденного 
прикладываться к груди и сосать (рис. 28.4). 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 367 


6. Протирайте глаза от внутреннего уголка кнаружи. 8. Лануго на коже и в волосах на голове 
7. Особое внимание следует уделять очистке под новорожденного присутствует в виде шерстистых 
складками шеи, подмышек, паха и гениталий. пятен. Е 
8. Сделайте купание приятным как для 9. Кожа тонкая, с видимыми кровеносными сосудами - 
новорожденного, так и для родителей. и минимальными подкожно-жировыми = 
Г. Одежда прослойками. > 
1. Вместе с родителями определите потребности 10. Кожа может казаться желтушной. > 
новорожденного в подгузниках и одежде. 11. Яички не опущены у новорожденных с пенисом. [= 
2. Проинструктируйте родителей, что в холодную 12. Большие половые губы узкие у новорожденных с Е 
погоду голова новорожденного должна быть влагалищем. 
покрыта, чтобы предотвратить потерю тепла. В. Вмешательства 
3. Проинструктируйте родителей, чтобы в 1. Контролируйте жизненно важные показатели 
прохладную погоду одежда новорожденного была каждые 2-4 часа. 
многослойной. 


2. Поддерживайте дыхательные пути и сердечно- 
легочную функцию. 

3. Вводите кислород и увлажнитель, как предписано. 

4. Контролируйте потребление и выведение, а также 
электролитный баланс. 

5. Контролируйте суточный вес. 

6. Держите новорожденного в согревающем 
устройстве. 

7. Избегайте контакта с инфекциями. 

8. Проводите ежедневные измерения обхвата живота 


4. Чтобы новорожденному было комфортно, он 
должен быть одет в еще один слой одежды, 
отличный от того, что носят родители. 

Д. Уход за пуповиной: Смотрите ранее об уходе за 
пуповиной, “Оценка систем организма и 
вмешательства”. 

Е. Обрезание: Смотрите ранее об уходе за обрезанием, 
“Оценка систем организма и вмешательства”. 

Ж. Необрезанный новорожденный 
1. Сообщите родителям, что крайняя плоть и головка 

полового члена — это два одинаковых слоя клеток, 
которые отделяются друг от друга, и что процесс 
отделения обычно завершается к 3-6 годам, хотя 


УИ. Новорожденный после родов 
А. Описание: Младенец, родившийся после 42 недель 


слои могут оставаться склеенными до полового беременности 
созревания. Б. Оценка 
2. Проинструктируйте родителей не оттягивать 1. Гипогликемия 
крайнюю плоть, а позволить произойти 2. Пергаментная кожа (сухая и потрескавшаяся) без 
естественному отделению; оттягивание крайней лануго 
плоти может быть болезненным и вызвать 3. Длинные ногти, выступающие на концах пальцев 
кровотечение, спайки и инфекцию. 4. Обильные волосы на голове 
3. Сообщите родителям, что в процессе отделения, 5. Длинное и худое тело . 
между слоями крайней плоти и головкой 6. Истощение жира и мышц конечностей . 
накапливаются отслоившиеся клетки, и что, когда 7. Возможно окрашивание меконием ногтей и 
происходит ретракция (втягивание), достаточно пуповины 
ежедневно аккуратно мыть головку водой с мылом В. Вмешательства 
М для поддержания надлежащей чистоты. 1. Обеспечьте нормальный уход за новорожденным. М 
Ё 3. Стимуляция: Важным вмешательством является 2. Следите за гипогликемией. & 
обеспечение стимуляции новорожденного, такой как 3. Поддерживайте температуру новорожденного. 
прикосновения, объятия или разговоры. 4. Следите за обезвоживанием и гипоксемией. 


5. Следите за аспирацией мекония. 

№1. недоношенный новорожденный 

МИ. Малые для гестационного возраста. 

А. Описание: Новорожденный, который находится на 
уровне или ниже 10-го перцентиля на кривой 
внутриутробного роста 

Б. Оценка 
1. Дистресс плода 
2. Пониженная или повышенная температура тела 
3. Физические отклонения 


А. Описание 
1. Младенец, родившийся до 37 недель 
беременности, но 
со сроком беременности более 20 недель; также 
известный как недоношенный новорожденный 
= 2. Основная проблема связана с незрелостью всех 
систем организма. 


Б. Оценка 4. Гипогликемия 

1. Дыхание нерегулярное с периодами апноэ. 5. Признаки полицитемии 

2. Температура тела ниже нормы. а. Покрасневший внешний вид 

3. Новорожденный плохо сосет и глотает. б. Цианоз 

4. Звуки в кишечнике ослаблены. в. Желтуха 

5. Выделение мочи увеличено или уменьшено. 6. Признаки инфекции 

6. Конечности тонкие, с минимальными складками 7. Признаки аспирации мекония 
на подошвах и ладонях. В. Вмешательства 

7. Новорожденный вытягивает конечности и не 1 Поддерживайте функции дыхательных путей и 
поддерживает их сгибание. сердечно-легочной системы. А 


2. Поддерживайте температуру тела. 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


А 
ж 


= 


3. Наблюдайте за признаками нарушения дыхания. 

4. Следите за инфекцией и принимайте меры по 
предотвращению сепсиса. 

5. Следите за гипогликемией. 

6. Начинайте раннее кормление и следите за 
признаками аспирации. 


ІХ. Крупные для гестационного возраста. 
А. Описание: Новорожденный, который находится на 
уровне или выше 90-го перцентиля на кривой 
внутриутробного роста. 
Б. Оценка 
1. Родовая травма или ушиб 
2. Нарушение дыхания 
3. Гипогликемия 
В. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности и за 
дыхательной недостаточностью. 

2. Следите за гипогликемией. 

3. Начинайте раннее кормление. 

4. Следите за инфекцией и принимайте меры по 
предотвращению сепсиса. 


Х. Респираторный дистресс-синдром 

А. Описание: Серьезное заболевание легких, вызванное 
незрелостью и неспособностью вырабатывать 
сурфактант, приводящее к гипоксии и ацидозу 

Б. Оценка 

1. Респираторный дистресс; может включать 
тахипноэ, затрудненное дыхание, хрюканье при 
выдохе, втягивания, качающееся дыхание, 
снижение звуков дыхания и апноэ 

2. Бледность и цианоз 

3. Гипотермия 

4. Плохой мышечный тонус 

В. Вмешательства 

1. Следите за цветом, частотой дыхания и степенью 
усилия при дыхании. 

2. Поддерживайте функцию дыхательных путей и 
сердечно-легочной системы и поддерживайте 
дыхание в соответствии с предписаниями врача. 

3. Контролируйте газы артериальной крови и уровни 
насыщения кислородом в соответствии с 
предписаниями (газы артериальной крови из 
пупочной артерии); убедитесь, что кислород, 
вводимый новорожденному, находится в 
минимально возможной концентрации, 
необходимой для поддержания адекватной 
оксигенации артерий. 

4. Любому недоношенному новорожденному, 
которому требовалась кислородная поддержка, 
перед выпиской следует назначить 
офтальмологическое обследование для оценки 
повреждения сетчатки. 

5. Положите новорожденного на бок или спину, 
слегка вытянув шею. 

6. Назначьте респираторную терапию (перкуссию и 
вибрацию), как предписано; используйте 
маленький пластиковый стаканчик с подкладкой 
или маленькую кислородную маску для 
перкуссии; используйте электрическую зубную 
щетку с подкладкой для вибрации. 

7. Обеспечьте питание. 


8. Поддерживайте связь. 

9. Подготовьте родителей к кратковременному или 
длительному периоду кислородной зависимости, 
если это необходимо. 

10. Предложите родителям сцеживать грудь для 
будущего грудного вскармливания 
новорожденного, если это необходимо. 

11. Поощряйте участие родителей в уходе за 
новорожденным настолько, насколько позволяет 
состояние. 


А Подготовьтесь к проведению заместительной 
терапии сурфактантом (закапываемым в 
эндотрахеальную трубку) новорожденному с 
респираторным дистресс-синдромом. 


Х!. Синдром аспирации мекония 

А. Описание: Обструкция и задержание воздуха, 
вызванные меконием в легких младенца, которые могут 
привести к тяжелой респираторной недостаточности 

1. Встречается у доношенных или послеродовых 

новорожденных 

2. Точная этиология неизвестна, но считается, что 
выделение мекония в околоплодные воды 
связано со стрессовым состоянием плода, 
инициирующим биохимическую цепочку 
событий. 

3. Аспирация может произойти внутриутробно или с 
первым вдохом. 

Б. Оценка 

1. Нарушение дыхания; может включать тахипноэ, 
заложенность носа, хрюканье при выдохе, 
ретракцию (втягивания), качающееся дыхание, 
снижение звуков дыхания и апноэ 

2. Ногти, кожа и пуповина новорожденного могут 
быть окрашены в желто-зеленый цвет. 

3. Рентгенограммы грудной клетки показывают 
неравномерное распределение точечных 
образований, задержку воздуха, гиперрасширение 
и ателектаз. 

В. Вмешательства 

1. Если новорожденный рождается в активном, 
плачущем состоянии без признаков нарушения 
дыхания, никакого вмешательства не требуется. 
Если новорожденный при родах проявляет 
малоподвижность и отсутствие крика, проводится 
эндотрахеальное отсасывание. Если у 
новорожденного также наблюдается 
недостаточное дыхательное усилие и низкая 
частота сердечных сокращений, потребуются 
дополнительные вмешательства. 
Новорожденным с тяжелым синдромом аспирации 
мекония может быть полезна экстракорпоральная 
мембранная оксигенация; в этой терапии 
используется модифицированный аппарат 
искусственного кровообращения, который 
обеспечивает циркуляцию кислорода, позволяя 
легким отдохнуть и уменьшая легочную 
гипертензию и гипоксемию. 
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ХІІ. Бронхолегочная дисплазия 
А. Описание 
1. Это хроническое заболевание легких поражает 
новорожденных, у которых наблюдалась 
дыхательная недостаточность или которые были 
зависимы от кислорода более 28 дней. 


№ 


р. 


р. 


2. Рентгенологические данные ненормальны, что 
указывает на участки избыточного давления и 
ателектаза. 

Б. Оценка 

1. Тахипноэ 

2. Тахикардия 

3. Втягивания 

4. Заложенность носа 

5. Затрудненное дыхание 

6. Хрипы и уменьшение движения воздуха 

7. Периодические хрипы при выдохе 

В. Вмешательства 

1. Контролируйте дыхательные пути и сердечно- 
легочную функцию; проводите кислородную 
терапию. 

2. Может быть назначено ограничение жидкости. 

3. Лекарственные препараты включают сурфактант 
при рождении, бронходилататоры и, возможно, 
диуретики и кортикостероиды. 


ХІІ. Транзиторное тахипноэ у 
новорожденного 
А. Описание 
1. Респираторное заболевание, возникающее в 
результате полной реабсорбции жидкости из 
легких плода у доношенных новорожденных 
2. Обычно исчезает в течение 24-48 часов 
Б. Оценка 
1. Тахипноэ 
2. Хрюканье при выдохе 
3. Втягивания 
4. Заложенность носа 
5. Жидкое дыхание при аускультации 
6. Цианоз 
В. Вмешательства 
1. Поддерживающая терапия 
2. Введение кислорода 


ХІУ. Внутрижелудочковое кровоизлияние 

А. Описание 
1. Кровотечение в желудочках головного мозга 
2. Факторы риска включают недоношенность, 

респираторный дистресс-синдром, травму и 
асфиксию. 

Б. Оценка: Снижение или отсутствие реакции Моро, 
летаргия, апноэ, плохое кормление, пронзительный 
крик на высокой ноте, судорожная активность 

В. Вмешательства: 

1. Поддерживающее лечение 

2. Удержание младенца в среднем положении и 
приподнятом на 30 градусов положении снижает 
внутричерепное давление. 


ХУ. Ретинопатия недоношенных 
А. Описание 

1. Сосудистое заболевание, включающее 
постепенное замещение сетчатки фиброзной 
тканью и кровеносными сосудами 

2. В основном вызванное недоношенностью и 
использованием дополнительного кислорода (>30 
дней) 

Б. Оценка: Лейкокория (белая ткань в 
ретролентальном пространстве), кровоизлияние в 
стекловидное тело, косоглазие, катаракты 
(проверьте наличие красных пятен) 


ГЛАВА 28 


В. Вмешательства: Операция лазерной фотокоагуляции 


Х\1. Некротический энтероколит (НЭК) 

А. Описание 
1. Острое воспалительное заболевание желудочно- 

кишечного тракта 

2. Обычно возникает через 4-10 дней после 
рождения, но может возникать и через 30 дней и 
чаще всего наблюдается у недоношенных 
новорожденных. 

Б. Оценка: Увеличение объема живота, уменьшение или 
отсутствие кишечных шумов, растяжение петли 
кишечника, рвота, рвотные позывы с примесью 
желчи, болезненность в животе, скрытая кровь в 
стуле 

В. Профилактика 
1. Воздержитесь от кормления младенцев, 

предположительно перенесших асфиксию при 
рождении, на 24-48 часов. После этого периода 
предпочтительным питательным веществом 
является материнское молоко. 

2. Использование пробиотиков при энтеральном 
кормлении и грудном молоке показало 
эффективность профилактики НЭК. 

3. Введение кортикостероидов роженице до родов 
для содействия раннему закрытию кишечника и 
созреванию слизистой оболочки кишечника 

Г. Вмешательства 
1. Проводится мониторинг жизненно важных 

показателей на предмет изменений, которые могут 
указывать на перфорацию кишечника. 

2. Избегайте повышения температуры в прямой 
кишке из-за повышенной опасности перфорации. 

3. Часто проверяйте брюшную полость на предмет 
вздутия (измеряйте обхват живота и 
прислушивайтесь к звукам в кишечнике). 

4. Проводите пероральное кормление, как 
предписано. 

5. Вставьте пероральный желудочный зонд, как 
предписано, для декомпрессии брюшной полости. 

6. Могут быть назначены внутривенные 
антибиотики. 

7. Может потребоваться внутривенное введение 
жидкостей для коррекции жидкостного, 
электролитного и кислотно-щелочного 
дисбаланса. 

8. Хирургическое вмешательство по показаниям 


ХМ. Гипербилирубинемия 
А. Описание 

1. Повышенный уровень билирубина в сыворотке 
крови 

2. Обследование показано, когда уровень в сыворотке 
крови доношенного новорожденного превышает 
12 мг/дл (180 мкмоль/л). 

3. Терапия направлена на предотвращение ядерной 
желтухи, которая приводит к необратимым 
неврологическим повреждениям в результате 
отложения билирубина в клетках головного мозга. 

Б. Оценка 

1. Желтуха 

2. Повышенный уровень билирубина в сыворотке 
крови 

3. Увеличение печени 


Уход за новорожденным 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


4. Слабый мышечный тонус 
5. Вялость 
6. Слабый сосательный рефлекс 


В. Вмешательства 


1. Проверьте наличие желтухи; оцените состояние 
кожи и склер на наличие желтухи. 

а. Изучите цвет кожи новорожденного при 
естественном освещении. 

б. Надавите пальцем на костный выступ или 
кончик носа новорожденного, чтобы выдавить 
капиллярную кровь из тканей. 

в. Обратите внимание, что желтуха сначала 
начинается с головы и распространяется на 
грудную клетку, живот, руки и ноги, а также 
кисти и ступни, которые желтеют в последнюю 
очередь. 

г. Используйте чрескожное тестирование на 
билирубин, если оно доступно. 

2. Поддерживайте хорошее увлажнение 
новорожденного, чтобы поддерживать объем 
крови. 

3. Способствуйте раннему и частому кормлению, 
чтобы ускорить отхождение мекония и 
стимулировать выделение билирубина. 

4. Предложите родителям вести журнал учета 
количества кормлений, мокрых подгузников и 
стула. 

5. Сообщайте в ПМСП о любых признаках желтухи в 
первые 24 часа жизни и любых аномальных 
признаках и симптомах. 

6. Подготовьтесь к фототерапии (611-12 или 
билибланкет) и внимательно наблюдайте за 
новорожденным во время лечения. 


А При любом уровне билирубина в сыворотке 
крови появление желтухи в течение первого дня 
жизни указывает на патологический процесс. 


е. Снимайте защитные пленки или пластыри по 
крайней мере один раз за смену (во время 
кормления), чтобы проверить глаза на наличие 
инфекции или раздражения и обеспечить 
зрительный контакт с родителями. 

ж. Измерьте мощность лампы, чтобы убедиться в 
эффективности процедуры (выполняется с 
помощью специального устройства, известного 
как фотометр). 

з. Внимательно следите за температурой кожи. 

и. Увеличьте количество жидкости, чтобы 
компенсировать потерю воды. 

г. Ожидайте жидкий зеленый стул. 

л. Следите за цветом кожи новорожденного при 
выключенном флуоресцентном освещении 
каждые 4-8 часов. 

м. Следите за состоянием кожи на предмет 
синдрома бронзового младенца, серовато- 
коричневого изменения цвета кожи, 
осложнения фототерапии. 

н. Меняйте положение новорожденного каждые 2 
часа; внимательно наблюдайте за 
новорожденным. 

о. Проводите стимуляцию. 

п. Если лечение проводится дома, расскажите 
родителям об уходе и указажите на 
необходимость уведомления ПМСП. 

р. После лечения продолжайте следить за 
признаками гипербилирубинемии, поскольку 
после прекращения терапии может наблюдаться 
повторное повышение уровня. 

с. Выключите лампы для фототерапии перед 
взятием образца крови для определения уровня 
сывороточного билирубина и не оставляйте 
образец крови открытым под флуоресцентными 
лампами (чтобы предотвратить расщепление 
билирубина в образце крови). 


& Г. Фототерапия 
— 1. Описание 

а. Фототерапия - это использование света для 
снижения уровня сывороточного билирубина у 
новорожденного. 

б. Могут возникнуть побочные эффекты от 2 
лечения, такие как повреждение глаз, 
обезвоживание или сенсорная депривация. 

2. Вмешательства 
а. Следуйте специальным инструкциям по 
фототерапии и лечению с применением 
билибланкета. 
б. Оцените понимание родителями 
соответствующего лечения; родителям также 
необходимо убедиться в прогрессе своего 


ХМ. Эритробластоз плода 
А. Описание 
1. Эритробластоз плода - это разрушение красных 
кровяных телец в результате реакции антиген- 
антитело. 
Заболевание характеризуется гемолитической 
анемией или гипербилирубинемией. 
3. Обмен кровью плода и роженицы происходит 
главным образом при отделении плаценты при 
рождении (рис. 28.5). 
Антитела безвредны для роженицы, но 
прикрепляются к эритроцитам плода и вызывают 
гемолиз. 
5. Резус-сенсибилизация при первой беременности 
встречается редко, поскольку антитела образуются 
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ребенка. б К 
в Обнаяете ахзи Болыт нія только после рождения о ребенка. Как 
новорожденного. только у родителя вырабатываются эти антитела, 


они не покидают организм. Затем эти антитела 
могут проникать через неповрежденную плаценту 
при будущих беременностях, и резус- 
положительный плод может пострадать, если 
родитель не получал ВБогат после рождения 
предыдущего резус-положительного ребенка. 

В. Оценка 


г. Накройте область гениталий и следите за тем, 
чтобы в области гениталий не было раздражения 
кожи или ее повреждения. 

д. Накройте глаза новорожденного защитными 
очками или пластырями; убедитесь, что веки 
закрыты при наложении защитных очков или 
пластырей. 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


ПЕРВАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 


Родитель с отрицательным Антитела 


резус-фактором 


Нормальный резус- 
А положительный младенец Сенсибилизация 


1. Анемия 

2. Желтуха, которая быстро развивается после 
рождения в течение 24 часов 

3. Отеки 

В. Вмешательства 
А 1. Введите иммуноглобулин Кһо(Ю) роженице в 
течение первых 72 часов после родов, если резус- 
отрицательный родитель родит резус- 
положительный плод, но останется 
несенсибилизированным. 

2. Окажите помощь в проведении обменного 
переливания крови после рождения или 
внутриутробного переливания, как предписано. 

3. Кровь новорожденного заменяется резус- 
отрицательной кровью, чтобы остановить 
разрушение эритроцитов новорожденного; резус- 
отрицательная кровь заменяется собственной 
кровью новорожденного постепенно. 

4. Следите за признаками реакции на переливание, 
поддерживайте терморегуляцию новорожденных, 
уровень глюкозы в крови и баланс жидкости. 

5. Оказывайте поддержку родителям. 


А ХІХ. Сепсис 
А. Описание: Генерализованная инфекция, 
возникающая в результате присутствия бактерий в 
крови, таких как стрептококковая инфекция группы 
В 
Б. Оценка состояния 
1. Бледность, цианоз 
2. Тахипноэ, тахикардия 
3. Одышка, схваткообразные сокращения 
4. Неправильное питание 
5. Вздутие живота 
6. Нестабильность температуры 
7. Желудочно-кишечные расстройства 
В. Вмешательства 
1. Определите наличие периодов апноэ или 
нерегулярного дыхания. 
2. Если присутствует апноэ, стимулируйте его, мягко 
растирая грудь или стопу. 


ВТОРАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ 
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Сенсибилизированный 
В родитель Эритробластоз плода 
РИС. 28.5 Развитие сенсибилизации родителя к резус-антигенам. А, Резус-положительные эритроциты плода поступают в систему 
родителя. Образуются антирезус-антитела родителя. Б) Антирезус-антитела проникают через плаценту и атакуют эритроциты 
плода. 


3. Вводите кислород в соответствии с 
предписаниями. 

4. Следите за жизненно важными показателями; 
определите, нет ли лихорадки. 

5. Поддерживайте тепло в обогревателе. 

6. При необходимости изолируйте. 

7. Контролируйте потребление и выведение и 
подсчитывайте суточный вес. 

8. Следите за диареей. 

9. Оцените реакцию на кормление и сосание, 
которая может быть неудовлетворительной. 

10. Определите наличие желтухи. 

11. Оцените раздражительность и вялость. 

12. Подготовьтесь к посеву крови и назначьте 
антибиотики, как предписано. Внимательно 
следите за токсичностью, поскольку печень и 
почки новорожденного незрелые. 


ХХ. ТОВСН-инфекции (см. главу 23) 


ХХ!. Сифилис 
А. Описание 

1. Сифилис - это инфекция, передающаяся половым 
путем. 

2. Врожденный сифилис может привести к 
преждевременным родам, поражениям кожи и 
аномальному развитию скелета. 

3. Возбудитель - бледная трепонема, спирохета - 
способна проникать через плаценту на 
протяжении всей беременности и инфицировать 
плод, обычно после 18 недель беременности. 

4. Риски включают преждевременные роды, 
мертворождение и низкий вес при рождении. 

5. Врожденные эффекты необратимы и могут 
включать повреждение центральной нервной 
системы и потерю слуха. 

Б. Оценка == 

1. Гепатоспленомегалия 

2. Отек суставов 

3. Ладонная сыпь и поражения (рис. 28.6) 

4. Анемия 

5. Желтуха 
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11. Повышенное потоотделение 
12. Плохое питание 
13. Чрезмерное сосание молочных желез 
14. Судороги 
В. Вмешательства А 
1. Часто контролируйте состояние дыхания и сердца. 
2. Контролируйте температуру и показатели 
жизнедеятельности. 
3. Крепко прижимайте новорожденного к телу во 
время кормления и при оказании помощи. 
4. Примите меры предосторожности при судорогах 
(подложите подушечки по бокам кроватки). 
5. Делайте небольшие частые кормления и 
Б. увеличивайте продолжительность кормления. 
РИС. 28.6 Неонатальные сифилитические поражения на кистях и 6. Контролируйте потребление и выход. 


стопах. (Из ІомаегтіїК еї а!., 2012. Любезно предоставлено 7. Вводите вн ивенную г Этан. Бли Это 
Маһеѕһ Коїмаі, МО, Рһоепіх, Агігопа.) Я Д Утр У идратацию, 


Материнство 


предписано. 
6. Насморк 8. Защитите кожу новорожденного от травм, которые 
7. Асцит могут быть вызваны постоянным трением при 
8. Пневмонит гиперактивном дрожании. 
9. Изменения спинномозговой жидкости 9. Пеленайте новорожденного; младенцы реагируют 
В. Вмешательства на комфорт и тесный контакт. 
1. Наблюдайте за новорожденным на предмет 10. Поместите новорожденного в тихую комнату и 
признаков сифилиса. уменьшите количество раздражителей. 
2. Подготовьте новорожденного к серологическому 11. Позвольте родителю выразить такие чувства, как 


тестированию, если это предписано. 


В тревога и вина. 
3. Назначайте антибактериальную терапию в 
4. 


12. Направьте родителя на лечение проблемы 


А ры ти злоупотребления психоактивными веществами. 
2 Соблюдайте стандартные меры предосторожности, 
а также меры по дренажу и выделению секрета Е 
(контактные) при подозрении на врожденный ХХІІ. Фетальные расстройства алкогольного 
А сифилис. спектра (РАЅ05) А 

5. Надевайте перчатки при обращении с А. Описание 
новорожденным, пока не будет назначена 1. РАЅр5 - это группа состояний, вызванных 
антибактериальная терапия в течение 24 часов. употреблением алкоголя родителями во время 
Если роженица получила адекватное лечение беременности. 
перед родами и серологическое обследование 2. Расстройства являются результатом тератогенеза. 
младенца не выявило сифилиса, младенцу, как 3. ЕАЗО$ вызывают когнитивные и физические 
правило, антибиотики не назначают. задержки. 

6. Окажите психологическую поддержку родителям и 4. Фетальный алкогольный синдром является 
предоставьте инструкции относительно наиболее тяжелым из ЕАЗОз. Другими 
р а аи расстройствами, включенными в эту категорию, 

Е являются расстройства развития нервной 
ХХІІ. Новорожденный с зависимостью системы, связанные с алкоголем (АКМО), и 
А. Описание врожденные дефекты, связанные с алкоголем 

1. Новорожденный может стать пассивно зависимым (АКВР5). 
от наркотиков, которые проникли через плаценту. 5. Могут вызывать моторные задержки, нарушения 

2. Результаты обследования и сроки отмены могут слуха или другие осложнения 
варьироваться в зависимости от конкретного Б. Оценка 
наркотика, вызывающего зависимость. 1. Изменения лица (рис. 28.7) 

3. Смотрите также «Расстройства фетального а. Короткие глазные щели 

Р алкогольного спектра (ЕАЗ Оз)» ниже. б. Гипопластический носовой проход 
25 Б. Оценка в. Короткий вздернутый нос 
1. Раздражительность г. Плоская средняя часть лица 


е. Тонкая верхняя губа 
д. Низкая переносица 
2. Аномальные ладонные складки 
3. Нарушение дыхания (апноэ, цианоз) 
4. Врожденные пороки сердца 
5. Раздражительность и повышенная 
чувствительность к раздражителям 


2. Тремор 

3. Гиперактивность и гипертонус 
4. Нарушения сна 

5. Нарушение дыхания, тахипноэ 
6. Рвота, часто рвотный позыв 

7. Пронзительный крик 


8. Чихание, заложенность носа 6. Тремор 
9. Лихорадка, нестабильность температуры 7. Неправильное питание 
10. Диарея 8. Судороги 


В. Вмешательства 


РИС. 28.7 Младенец с фетальным алкогольным синдромом. 
(Из Магкіемуісг, Абгаһагтѕоп, 1999.) 


1. Следите за дыхательной недостаточностью. 

2. Положите новорожденного на бок, чтобы 
облегчить отток выделений; примите меры 
предосторожности при приступах. 


3. Держите реанимационное оборудование у кровати. 


4. Следите за гипогликемией. 

5. Оцените сосательный и глотательный рефлекс. 

6. Кормите небольшими порциями и хорошо 
отрыгивайте. 

7. Отсасывайте по мере необходимости. 

8. Следите за поступлением и выходом. 

9. Следите за весом и окружностью головы. 

10. Уменьшите воздействие окружающей среды. 

11. Обратитесь в местную систему раннего 
вмешательства. 


ХІМ. Новорожденный от родителя, инфицированного 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 

А. Описание 

1. Плод родителя, у которого положительный результат 
на антитела к ВИЧ, должен находиться под 
пристальным наблюдением на протяжении всей 
беременности. 

2. Во время беременности следует проводить 
последовательные ультразвуковые исследования для 
выявления ОСК. 

3. Еженедельное нестрессовое тестирование после 32 
недель беременности и биофизические исследования 
могут быть необходимы во время беременности. 

4. У новорожденных, рожденных от ВИЧ- 
положительных родителей, может быть 
положительный результат теста, поскольку антитела 
родителя могут сохраняться у новорожденного в 
течение 18 месяцев после рождения. 

5. Использование противовирусных препаратов, 
снижение воздействия на новорожденного крови и 
биологических жидкостей родителя и раннее 
выявление 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


ВИЧ во время беременности снижает риск передачи 
новорожденному. 

6. Все дети, рожденные от ВИЧ-положительных 
матерей, приобретают антитела к ВИЧ-инфекции, 
но не все заражаются. 

7. Новорожденный может быть бессимптомным в 
течение первых нескольких месяцев или лет 
ЖИЗНИ. 

Б. Передача инфекции 

1. Через плацентарный барьер 

2. Во время схваток и родов 

3. Грудное вскармливание не проводится, если 
родитель ВИЧ-инфицирован; следуйте 
предписаниям врача относительно кормления. 

В. Оценка 

1. Возможно отсутствие внешних признаков при 
рождении 

2. Признаки иммунодефицита 

3. Гепатомегалия 

4. Спленомегалия 

5. Лимфаденопатия 

6. Нарушение роста и развития 

Г. Вмешательства 

1. Тщательно очистите кожу новорожденного перед А 
любой инвазивной процедурой, такой как 
введение фитонадиона, пяточных палочек или 
пункций вен. 

2. Обрезание не проводится новорожденным с ВИЧ- 
положительными родителями до тех пор, пока не 
будет определен статус новорожденного. 

3. Новорожденный может находиться в одной 
комнате с родителем, если это позволяют правила 
больницы. 

4. Все новорожденные, инфицированные ВИЧ, 
должны получать медикаментозное лечение для 
предотвращения заражения Рпештосуѕіїѕ јігоуесі. 

5. Антиретровирусные препараты могут вводиться 
по назначению в течение первых 6 недель жизни 
или дольше, если это предписано. 

6. Следите за ранними признаками иммунодефицита, 
такими как увеличение селезенки или печени, 
лимфаденопатия и нарушение роста и развития. 

7. Новорожденные, подверженные риску заражения 
ВИЧ, должны быть осмотрены в ПМСП при 
рождении и в возрасте 1 недели, 2 недель, 1 
месяца и 2 месяцев. 

8. Проинформируйте родителей о том, что посев на 
ВИЧ рекомендуется проводить в возрасте 1 месяца 
и после 4 месяцев. 

Д. Иммунизация 

1. Иммунизация живыми вакцинами, такими как 
прививки от кори, эпидемического паротита, 
краснухи и ветряной оспы не следует делать до 
тех пор, пока не будет подтвержден статус 
новорожденного, грудничка или ребенка младшего 
возраста. 

2. В случае заражения живая вакцина вводиться не 
будет. 

3. Родители и партнер должны получить 
консультацию по вопросам самообслуживания, 
ухода за младенцем и будущих беременностей. 


А 


А Новорожденные, подверженные риску 
заражения ВИЧ, должны получать все 
рекомендованные прививки в установленные 
сроки; однако живые вакцины не вводятся до тех 
пор, пока не будет определен ВИЧ-статус. 
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А ХХУ. Новорожденный от родителя с сахарным 8. Оказывайте поддержку семье, обучайте их 
диабетом профилактике низкого уровня глюкозы в крови и 
А. Описание позволяйте им выражать чувства и опасения. 
1. Младенец, рожденный от родителя с сахарным 
диабетом 1-го или 2-го типа или гестационным Х\И. Гипотиреоз 
диабетом 


А. Описание: Гипотиреоз - это снижение выработки 
гормонов щитовидной железы. 
Б. Оценка 
1. Высунутый или толстый язык 
2. Тусклый взгляд; опухшее лицо 
3. Замедление дыхания; снижение мышечного тонуса 
4. Хриплый крик 
5. Вздутие живота 
6. Лабораторные резульгаты показывают низкую 
выработку щитовидной железы. 
В. Вмешательства: Сосредоточьтесь на замещении 
щитовидной железы 


2. Могут наблюдаться гипогликемия, 
гипербилирубинемия, респираторный 
дистресссиндром, гипокальциемия, родовая 
травма и врожденные аномалии. 

Б. Оценка 

1. Чрезмерный размер и вес в результате избытка 
жира и гликогена в тканях 

2. Отек или одутловатость лица и щек 

3. Признаки гипогликемии, такие как подергивания, 
апноэ, трудности при кормлении, вялость, 
судороги и цианоз 

4. Гипербилирубинемия 

5. Признаки респираторного дистресса, такие как 
тахипноэ, цианоз, втягивания, хрюканье и 
заложенность носа 

В. Вмешательства 

1. Следите за признаками респираторного дистресса, 
родовой травмы и врожденных аномалий. 

2. Контролируйте уровень билирубина и глюкозы в 
крови. 

3. Следите за весом. 

4. Кормите новорожденного вскоре после рождения 
грудным молоком или молочной смесью, как 
предписано. 

5. Вводите глюкозу внутривенно для лечения 
гипогликемии, если это необходимо и как 
предписано. 

6. Следите за отеками. 

7. Следите за дыхательной недостаточностью, 
тремором или судорогами. 
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ХХМИ. Облегчение удушья у младенца А 

А. Описание: Удушье также известно как обструкция 
дыхательных путей инородным телом (ЕВАО). 

Б. Оценка 

1. Признаки легкой обструкции дыхательных путей 
включают хороший воздухообмен, способность 
сильно кашлять и свистящие хрипы между 
кашлями. 

2. Признаки тяжелой обструкции дыхательных путей 
включают плохой воздухообмен или его 
отсутствие, слабый или неэффективный кашель 
или его отсутствие вовсе, пронзительный шум при 
вдохе или его отсутствие вообще, повышенную 
трудность дыхания, цианоз и неспособность 
плакать. 

В. Вмешательства 

1. При легкой обструкции не вмешивайтесь в 
собственные попытки младенца вытолкнуть 
предмет Оставайтесь с младенцем и продолжайте 
наблюдение. Если непроходимость сохраняется, 
активируйте систему экстренного реагирования и 
устраните непроходимость. 

2. Тяжелая непроходимость должна быть устранена 
как можно скорее (см. вставку «Клиническое 
заключение: Оценка резульгатов»). 


А 


ХХМІ. Гипогликемия 

А. Описание 

1. Гипогликемия - это аномально низкий уровень 
глюкозы в крови (<45 мг/дл [<2,5 ммоль/л]). 

2. Нормальный контрольный интервал содержания 
глюкозы в крови составляет от 45 до 60 мг/дл (2,5-3, 
ммоль/л) у новорожденного в возрасте 1 дня и 50-90 
мг/дл (2,9-5,1 ммоль/л) у новорожденного старше 1 
дня (установленные значения для нормального 
уровня глюкозы в крови новорожденного 
варьируются). 

Б. Оценка 
1. Учащенное дыхание; нерегулярные вдохи 
2. Подергивания, нервозность или тремор 
3. Пронзительный крик 
4. Нестабильная температура 
5. Вялость, апноэ, судороги, цианоз 

В. Меры предосторожности 
1. Предотвращайте низкий уровень глюкозы в крови 

с помощью раннего кормления. 
2. Вводите смесь перорально или глюкозу 
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ХХІХ. Рекомендации по сердечно-легочной 
реанимации (СЛР) для младенцев 

А. К младенцам относятся лица в возрасте 1 года или 
младше. Последовательность действий по 
основному жизнеобеспечению (ВІ. 5) для младенцев 
очень похожа на ту, которая используется для 
искусственного дыхания у детей и взрослых. 

1. Местом проверки пульса у младенцев является 
плечевая артерия. 

2. Обратитесь к Американской ассоциации сердца 
(2020). Часть 4: Базовое и расширенное 
жизнеобеспечение детей: Рекомендации 
Американской ассоциации сердца по 
сердечнолегочной реанимации и неотложной 

внутривенно, как предписано. сердечнососудистой помощи, Кровообращение 20 

3. Контролируйте уровень глюкозы в крови, как октября 2020 г, Том 142, выпуск 16, дополнение 2. 

предписано. ћрѕ://уууу.аһајоџгпа1ѕ.оге/ӣ01/10.1161/С 

4. Следите за проблемами с кормлением. 18.00000000000000901 

5. Следите за периодами апноэ. Б. Обратитесь к главе 53 для получения 

6. Оценивайте наличие пронзительных или дополнительной информации о рекомендациях 


прерывистых криков. . с Американской кардиологической ассоциации по 
7. Оценивайте вялость и низкий мышечный тонус. последовательности проведения СЛР, 


4 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Медсестра проинструктировала родителей младенца 
о мерах, которые следует предпринять, если у 
младенца проявляются признаки удушья и он не 
может справиться с приступом кашля, и просит их 


продемонстрировать процедуру на детском манекене. 


Основываясь на наблюдениях за родителями, 
работающими с манекеном, медсестра определяет, 
что родители могут безопасно и правильно устранить 
препятствие. 

и Садится или становится на колени с манекеном на 
коленях. 

и Снимает одежду с груди манекена, если она легко 
снимается. 

и Удерживает манекен лицом вниз так, чтобы голова 
была ниже уровня груди, при этом манекен опирается 
на предплечье. Голова и челюсть манекена 
поддерживаются рукой. Предплечье опирается на 
бедро для поддержки манекена (рис. 28.8). 

и Наносит пять ответных ударов между лопатками 
манекена тыльной стороной другой руки с 
достаточной силой. Кладет свободную руку на спину 
манекена, поддерживая затылок манекена ладонью. 
Удерживает манекен между двумя предплечьями. 
Поворачивает манекен как единое целое, 
поддерживая голову и шею. 

и Ложит предплечье на бедро, удерживая манекен 
лицевой стороной вверх. Делает пять толчков в 
середину грудной клетки над нижней половиной 
грудины со скоростью 1 раз в секунду с силой, 
достаточной для устранения препятствия. 

и Повторяют последовательность до тех пор, пока 
препятствие не будет устранено. 


Примечание: если младенец не реагирует, родителям 
необходимо позвать на помощь и активировать 
систему экстренного реагирования. Сердечно- 
легочная реанимация (СЛР) проводится по мере 
необходимости. Родителей учат не делать слепых 
движений пальцами. 


РИС. 28.8 Помощь при удушье у младенца. 


Обратитесь к Американской ассоциации сердца (2020). Часть 4: 
Базовое и расширенное жизнеобеспечение детей: Рекомендации 
Американской ассоциации сердца 2020 года по сердечно-легочной 
реанимации и неотложной сердечно-сосудистой помощи, 
кровообращению. 20 октября 2020 г., Том 142, выпуск 16, 
дополнение 2. ИЕрз://\мллм\м.аПа]оигпа!5.огё/40/10.1161/ 
СИР.0000000000000901 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра принимала участие в родах. Какие 


2 


3 


4 


действия медсестры наиболее эффективны для 
предотвращения потери тепла из-за испарения? 
1. Утепление подстилки для кроватки 

2. Закрытие дверей в комнату 

3. Высушивание младенца теплым одеялом 

4. Включение обогревателя с воздушным 
излучением 


Роженица звонит в клинику и сообщает, что при 
промывании пуповины заметила, что пуповина 
влажная и присутствуют выделения. Какие 
инструкции по уходу за новорожденным наиболее 
подходящиедля этого родителя? 

1. Отвезите ребенка в клинику. 

2. Это нормальное явление, и никаких дальнейших 
действий не требуется. 

3. Увеличьте количество чисток пуповины в день. 
4. Следите за состоянием пуповины еще в течение 
24-48 часов и позвоните в клинику если выделения 
продолжатся. 


Медсестре отделения интенсивной терапии 
новорожденных (МС) звонят по телефону чтобы 
подготовились к поступлению новорожденного с 
оценками по шкале Апгар 1 и 4, родившегося на 
сроке беременности 41 неделя. Что является 
наивысшим приоритетом медсестры при 
планировании госпитализации этого 
новорожденного? 

1. Включить приборы для измерения апноэ и 
кардиореспираторный монитор. 

2. Подсоединить реанимационную сумку к выходу 
кислорода. 

3. Утановить линию для внутривенного введения с 
5%-ным раствором декстрозы в воде. 

4. Утановить контрольную температуру нагревателя 
36,5° С (97,6° Е). 

3. Утановите внутривенную линию с 5% декстрозой 
в воде. 


Медсестра осматривает новорожденного после 
обрезания и отмечает, что область обрезания 
покраснела с небольшим количеством кровянистых 
выделений. Какие действия по уходу наиболее 
подходящи? 

1. Слегка надавить. 

2. Закрепить повязку. 

3. Задокументировать результаты. 

4. Обратиться к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП). 


5. Медсестра в яслях для новорожденных наблюдает за 


недоношенным новорожденным на предмет 
респираторного дистресс-синдрома. Какие 
результаты обследования предупредили бы 
медсестру о возможности этого синдрома? 
Выберите все, что применимо. 

У 1. Цианоз 

Ч 2. Тахипноэ 

Ц 3. Гипотензия 

О 4. Втягивания 

С 5. Слышимые хрипы 

О 6. Бочкообразная грудная клетка 
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Материнство 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


6. Послеродовая медсестра дает инструкции маме 


новорожденного с гипербилирубинемией, который 
находится на грудном вскармливании. Какие 
инструкции медсестра дала бы родительнице? 

1. Кормите новорожденного реже. 

2. Продолжайте кормить грудью каждые 2-4 часа. 
3. Переведите ребенка на искусственное 
вскармливание в течение 2 недель. 

4. Прекратите грудное вскармливание и перейдите 

на искусственное вскармливание постоянно. 


7. Медсестра осматривает новорожденного от 
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родительницы, страдающей наркотической 
зависимостью. Какие выводы медсестра ожидала бы 
отметить во время обследования этого 
новорожденного? Выберите все, что применимо. 
О 1. Вялость 

О 2. Сонливость 

О 3. Раздражительность 

О 4. Постоянный плач 

С] 5. Трудно успокоить 

О 6. Прижимается, когда его держат на руках 


Медсестра отмечает гипотонию, раздражительность 
и слабый сосательный рефлекс у доношенного 
новорожденного при поступлении в детское 
отделение. Медсестра подозревает алкогольный 
синдром плода. Какой дополнительный признак 
соответствовал бы этому синдрому? 

1. Длина 19 дюймов при поступлении 

2. Аномальные ладонные складки 

3. Вес при рождении 6 фунтов 14 унций (3120 г) 
4. Окружность головы, соответствующая сроку 
беременности 


Медсестра составляет план ухода за новорожденным 
с диагнозом фетальный алкогольный синдром. Какое 
приоритетное вмешательство медсестра включила 
бы в план ухода? 

1. Позволить новорожденному самостоятельно 
установить режим сна и отдыха. 

2. Держать новорожденного в ярко освещенном 
помещении детской. 

3. Поощрять частое обращение персонала и 
родителей с новорожденным. 

4. Следить за реакцией новорожденного на 
кормление и за тем, как он набирает вес. 


10. Медсестра наносит эритромициновую мазь (0,5%) 


на глаза новорожденному, и родительница 
спрашивает медсестру, зачем это делается. Какое 
объяснение о неонатальной глазной профилактике 
лучше всего дать медсестре? 

1. Защищает глаза новорожденного от возможных 
инфекций, приобретенных во время госпитализации. 
2. Предотвращает катаракту у новорожденного, 
родившегося от родителей, восприимчивых к 
краснухе. 

3. Сводит к минимуму распространение 
микроорганизмов на новорожденного в результате 
инвазивных процедур во время родов. 

4. Предотвращает возникновение инфекции под 
названием ор ашта пеопаюгит у новорожденного 
у родителей с нелеченной гонококковой инфекцией. 


11. Медсестра готовится к уходу за новорожденным, 
проходящим фототерапию. Какие вмешательства 
будут включены в план ухода? Выберите все, 
которые применимы. 

2 1. Избегать стимуляции. 

О 2. Уменьшить потребление жидкости. 

С 3. Обнажить всю кожу новорожденного. 

О 4. Внимательно следить за температурой кожи. 

Ц 5. Менять положение младенца каждые 2 часа. 

О 6. Закрывать глаза новорожденного защитными 

очками или пластырями. 


12. Медсестра составляет план ухода за роженицей с 
инфекцией, вызванной вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), и новорожденным. Какое 
вмешательство медсестра включила бы в план ухода? 
1. Регулярный мониторинг жизненно важных 
показателей новорожденного 
2. Постоянное соблюдение стандартных мер 
предосторожности при уходе за новорожденным 
3. Инициирование направления на обследование на 
предмет слепоты, глухоты, проблем с обучением или 
поведенческих проблем 
4. Инструктаж кормящего грудью родителя 
относительно обработки сосков нистатиновой мазью 


13. Медсестра планирует уход за новорожденным 
родителя с сахарным диабетом. Что является 
приоритетным направлением ухода за этим 
новорожденным? 
1.Задержки в развитии из-за чрезмерного размера 
2. Поддержание безопасности из-за низкого уровня 
глюкозы в крови 
3. Удушье из-за нарушения процессов сосания и 
глотания 
4. Повышенная температура тела из-за избытка жира 
и гликогена 


14. Какое утверждение отражает понимание родителем 
учения о предотвращении похищения 
новорожденных? 

1. “Я поставлю кроватку моего ребенка поближе к 
двери”. 

2. “У некоторых медицинских работников не будет 
бейджиков с именами”. 

3. “Это нормально, если я разрешу помощнице 
медсестры отнести моего новорожденного в 
детскую”. 

4.“Я попрошу медсестру присмотреть за моим 
младенцем, если я буду дремать, а моего партнера 
здесь не будет”. 


15. Медсестра готовится сделать новорожденному 
инъекцию фитонадиона (витамина К), и родитель 
спрашивает медсестру, зачем младенцу нужна 
инъекция. Какой наилучший ответ дала бы 
медсестра? 

1. “Вашему новорожденному нужно лекарство для 
развития иммунитета”. 

2. “Лекарство защитит вашего новорожденного от 
желтухи”. 

3. “Кишечник новорожденных стерилен, а лекарство 
способствует росту бактерий в кишечнике”. 

4. “Новорожденным не хватает витамина К, и эта 
инъекция предотвращает кровотечение у вашего 
новорожденного”. 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З 
Обоснование: Испарение влаги с мокрого тела 
рассеивает тепло вместе с влагой. Поддержание 
сухости новорожденного путем высушивания мокрого 
тела при рождении предотвращает переохлаждение за 
счет испарения. Гипотермия, вызванная 
теплопроводностью, возникает, когда новорожденный 
находится на холодной поверхности, такой как 
холодная подушка или матрас, и тепло от тела 
новорожденного передается более холодному предмету 
(прямой контакт). Согревание подушки в кроватке 
помогает предотвратить переохлаждение за счет 
теплопроводности. Конвекция возникает, когда воздух 
проходит по коже новорожденного через открытую 
дверь, и тепло передается воздуху. Излучение 
возникает, когда тепло от новорожденного передается 
на более холодную поверхность (непрямой контакт). 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “наиболее эффективный”. 
Напоминание о том, что испарение влаги с мокрого 
тела рассеивает тепло вместе с влагой, поможет вам 
выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. ошіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 421. 


2. Ответ: 1 
Обоснование: Признаками инфекции пуповины 
являются влажность, сочащиеся выделения и 
покрасневшее основание вокруг пуповины. При 
появлении признаков инфекции пациент должен быть 
проинструктирован уведомить поставщика первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). При появлении 
этих симптомов могут потребоваться антибиотики. 
Варианты 2, 3 и 4 не являются наиболее подходящими 
мерами сестринского ухода при инфекции пуповины, 
как описано в вопросе. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “наиболее подходящие”. 
Сосредоточьтесь на клинических проявлениях, 
приведенных в вопросе, что поможет вам ответить. 
Содержащееся в вопросе слово “выделения” поможет 
перейти к варианту, указывающему на то, что 
новорожденного необходимо осмотреть в ПМСП. 
Ссылка: Носкепђетгу, М., \/Пзоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е]зеутег. стр. 220-221. 


3. Ответ: 2 

Обоснование: Наивысшим приоритетом при 
поступлении в ясли для новорожденного с низким 
показателем по шкале Апгар являются дыхательные 
пути, что потребует подготовки оборудования для 
респираторной реанимации и кислорода. Остальные 
варианты также важны, хотя и имеют меньший 
приоритет. Новорожденный будет подключен к 
аппарату для лечения апноэ и кардиореспираторному 
монитору. Установка линии для внутривенного 
введения с 5%-ным раствором декстрозы в воде 
обеспечит поддержку кровообращения. Обогреватель 
обеспечит внешний источник тепла, который 
необходим для предотвращения дальнейшего 
нарушения дыхания. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “наивысший приоритет”. В 
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этом вопросе вас просят расставить приоритеты в уходе 
на основе информации о состоянии новорожденного. 
Хотя все варианты верны, используйте ДДК — 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. Метод 
планирования поддержки дыхательных путей 
заключается в подключении реанимационного мешка к 
источнику кислорода. 

Ссылка: Носкепбетту, М., \!Пзоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 199. 
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4. Ответ: 3 

Обоснование: В процессе заживления после обрезания 
половой член обычно красного цвета. Через 24 часа 
может появиться желтый экссудат, и это часть 
нормального процесса заживления. Медсестра ожидает, 
что область будет красной с небольшим количеством 
кровянистого дренажа. Только в случае обильного 
кровотечения медсестра будет осторожно надавливать 
стерильной марлей. Если кровотечение не удается 
остановить, может потребоваться перевязка 
кровеносного сосуда, о чем медсестра сообщит ПМСП. 
Поскольку результаты, указанные в вопросе, являются 
нормальными, медсестра задокументирует результаты 
обследования. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие, и 
сосредоточьтесь на результатах оценки в вопросе. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант, потому что 


это нормальное явление после обрезания. 
Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: Е1зе\1ег. стр. 581-582. 


5. Ответ: 1,2,4,5 
Обоснование: У новорожденного с респираторным 
дистресс-синдромом могут проявляться клинические 
признаки цианоза, тахипноэ или апноэ, заложенность 
носа, втягивание грудной стенки или слышимое 
хрюканье. Артериальная гипотензия и бочкообразная 
грудная клетка не являются клиническими 
проявлениями, связанными с респираторным 
дистресссиндромом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках респираторного 
дистресссиндрома. Исключите гипотензию, поскольку 
это не связано с респираторным дистресс-синдромом. 
Кроме того, респираторный дистресс-синдром является 
острым заболеванием, а бочкообразная грудная клетка 
развивается при хроническом заболевании. Кроме того, 
обратите внимание на взаимосвязь между диагнозом и 
признаками, указанными в правильных вариантах. 
Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 
области охраны здоровья. (7-е изд.). 51. Іоџіѕ: Е1Ѕеуіег. стр. 657. 


6. Ответ: 2 

Обоснование: Гипербилирубинемия - это повышенный 
уровень билирубина в сыворотке крови. При любом 
уровне билирубина в сыворотке крови появление 
желтухи в течение первого дня жизни указывает на 
патологический процесс. Раннее и частое кормление 
ускоряет выведение билирубина. Грудное 
вскармливание необходимо начинать в течение 2 часов 
после рождения и каждые 2-4 часа после этого. Ребенка 
не следует кормить реже. Переходить на искусственное 
вскармливание в течение 2 недель или прекращать 
грудное вскармливание навсегда нет необходимости. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Эти варианты препятствуют продолжению 
грудного вскармливания и должны быть исключены. Из 
оставшихся вариантов напоминание о патофизиологии, 
связанной с гипербилирубинемией, поможет вам 
исключить вариант 1. 

Ссылка: Митау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. 001: Е1ѕеуіег. стр. 528. 


7. Ответ: 3, 4, 5 
Обоснование: Новорожденный от родителя, 
употребляющего наркотики, раздражителен. Младенец 
легко перегружается сенсорной стимуляцией. Младенец 
может непрерывно плакать, и его будет трудно утешить. 
Младенец будет чрезмерно вытягиваться и принимать 
позу, а не прижиматься к груди, когда его держат на 
руках. Этот младенец не является вялым или сонным. 
Стратегия прохождения теста: Вялость и 
сонливость сопоставимы или похожи в том, что они 
указывают на гипоактивность новорожденного; 
следовательно, эти варианты могут быть исключены. Из 
оставшихся вариантов напоминание о патофизиологии, 
связанной с младенцем, рожденным от родителей- 
наркоманов, и о том, что такой младенец 
раздражителен, поможет вам исключить вариант 6, 
согласно которому этот младенец будет прижиматься, 
когда его держат на руках. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Изоп, О., & Войрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Го: Е]зеутег. стр. 322-323. 


8. Ответ: 2 
Обоснование: Фетальный алкогольный синдром, 
диагностическая категория расстройств фетального 
алкогольного спектра (ЕАЅр05), вызван употреблением 
алкоголя родителем во время беременности. 
Особенности новорожденных с диагнозом фетальный 
алкогольный синдром включают черепно-лицевые 
аномалии, задержку внутриутробного роста, сердечные 
аномалии, аномальные ладонные складки и 
респираторный дистресс. Варианты 1, 3 и 4 являются 
нормальными результатами обследования доношенного 
новорожденного. 
Стратегия прохождения теста: Используйте знания 
о нормальных результатах обследования доношенного 
новорожденного, чтобы ответить на этот вопрос. Длина, 
вес при рождении и окружность головы сопоставимы 
или схожи в том смысле, что все это физические 
показатели, оцениваемые у новорожденного, и 
представляют собой нормальные показатели у 
доношенного новорожденного. 
Ссылка: Носкепбеггу, М., \/зоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 326; Гоуіегтіїк, 
”., Реггу, $., СазШоп, К., А1аеп, К., & О1ѕһапѕку, Е. (2020). 


Материнство и охрана здоровья женщин. (12-е изд.). 8. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 777. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Фетальный алкогольный синдром, 
диагностическая категория, относящаяся к 
расстройствам фетального алкогольного спектра 
(ЕАЅр5), вызван употреблением алкоголя родителем во 
время беременности. Основной целью выхаживания 
новорожденного с диагнозом фетальный алкогольный 


синдром является установление баланса питания после 
рождения. У таких новорожденных может наблюдаться 
повышенная возбудимость, рвота, диарея или 
нескоординированная способность сосать и глотать. 
Спокойная обстановка с минимальными 
раздражителями и манипуляциями также поможет 
установить соответствующие циклы сна и отдыха у 
новорожденного. Варианты 1, 2 и 3 являются 
неподходящими вмешательствами. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетное”. Подумайте о 
патофизиологии, которая возникает у новорожденного 
с этим заболеванием. Кроме того, используйтетеорию 
иерархии потребностей Маслоу, которая направит вас к 
правильному варианту. Помните, что питание является 
приоритетом. 
Ссылка: НосКепбегу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 326; 
Го\уаегийК, О., Репу, 5., СазШоп, К., Адеп, К., & О|5ВапзКу, Е. 
(2020). Материнство и охрана здоровья женщин. (12-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 777. 


10. Ответ: 4 
Обоснование: Глазная мазь с эритромицином 0,5% 
применяется в качестве профилактического средства 
при офтальмии новорожденных, которая вызывается 
бактерией Ме1ззепа ропоггһоеае.Профилактическое 
лечение гонореи требуется по закону. Варианты 1,2 и3 
не являются целями назначения этого препарата 
новорожденному. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучше”. Используйте знания о 
назначении эритромициновой глазной мази 
новорожденному. Помните, что это делается для 
профилактики офтальмии новорожденных. 

Ссылка: Мигтау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. 0ш: Е1ѕеуіег. стр. 571. 


11. Ответ: 4, 5, 6 

Обоснование: Фототерапия (1-12 или -ЫапКе{) 
-это использование интенсивного флуоресцентного 
света для снижения уровня сывороточного билирубина 
у новорожденного. Могут возникнуть побочные 
эффекты от лечения, такие как повреждение глаз, 
обезвоживание или сенсорная депривация. 
Вмешательства включают в себя обнажение как можно 
большей части кожи новорожденного; однако область 
гениталий остается закрытой. Глаза новорожденного 
также закрываются защитными очками или 
пластырями, гарантируя, что веки будут закрыты при 
наложении защитных очков или пластырей. Защитные 
пленки или пластыри снимают не реже одного раза в 
смену, чтобы проверить глаза на наличие инфекции или 
раздражения и обеспечить возможность зрительного 
контакта. Медсестра измеряет мощность лампы, чтобы 
убедиться в эффективности лечения (проводится с 
помощью специального устройства, известного как 
фотометр), внимательно следит за температурой кожи и 
увеличивает количество жидюсти, чтобы 
компенсировать потерю воды. У новорожденного может 
быть жидкий зеленый стул и моча зеленого цвета. Цвет 
кожи новорожденного контролируется при 
выключенном флуоресцентном освещении каждые 4-8 
часов и выявляется синдром бронзового ребенка - 


серовато-коричневое обесцвечивание кожи. 
Новорожденному меняют положение каждые 2 часа и 
проводят стимуляцию. После лечения за 
новорожденным наблюдают на предмет признаков 
гипербилирубинемии, поскольку после прекращения 
терапии может наблюдаться повторное повышение. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - фототерапии. Напоминание о том, что могут 
возникнуть побочные эффекты от лечения, такие как 
повреждение глаз, обезвоживание или сенсорная 
депривация, поможет определить правильные меры 
вмешательства. 

Ссылка: Мигау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, В. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. ош: ЕІѕеуіег. стр. 671-673. 


12. Ответ: 2 
Обоснование: За младенцем, рожденным от родителя, 
инфицированного ВИЧ, необходимо ухаживать со 
строгим соблюдением стандартных мер 
предосторожности. Это предотвращает передачу ВИЧ 
от новорожденного, если он инфицирован, другим 
лицам и предотвращает передачу других инфекционных 
агентов новорожденному с возможным ослаблением 
иммунитета. Варианты 1 и 3 не связаны конкретно с 
уходом за потенциально ВИЧ-инфицированным 
новорожденным. Родители, инфицированные ВИЧ, не 
должны кормить своего новорожденного грудным 
молоком. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 3, поскольку они сопоставимы или схожи 
и не связаны конкретно с уходом за потенциально ВИЧ- 
инфицированным новорожденным. Напоминание о том, 
что ВИЧ-инфицированные родители не должны 
кормить грудным молоком, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: ГоуудегийК, О., Реггу, $., СазШоп, К., А!4еп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 772. 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Новорожденный от родителя, 
страдающего сахарным диабетом, подвержен риску 
развития гипогликемии, поэтому поддержание 
безопасности из-за низкого уровня глюкозы в крови 
было бы приоритетом. Новорожденный также 
подвержен риску гипербилирубинемии, респираторного 
дистресса, гипокальциемии и врожденных аномалий. 
Задержки развития, удушье и повышенная температура 
тела не являются ожидаемыми проблемами. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным”. 
Внимательно прочитайте каждый вариант и исключите 
варианты 1, 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
схожи в том смысле, что новорожденные от родителей, 
рожавших с диабетом, не подвержены риску 
возникновения этих проблем. Также обратите внимание 
на взаимосвязь между словами “сахарный диабет” в 
вопросе и словом “глюкоза” в правильном варианте. 
Ссылка: Го\удегийК, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А1аеп, К., & 


О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 619, 757. 


ГЛАВА 28 Уход за новорожденным 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Меры предосторожности для 
предотвращения похищения младенцев включают в 
себя размещение кроватки новорожденного подальше 
от двери, перевозку новорожденного только в кроватке 
и никогда не переноску на руках, требование к 
медицинскому персоналу постоянно носить 
удостоверение личности, которое легко видно, и 
просьбу медсестры присмотреть за новорожденным, 
если родитель дремлет и ни один член семьи не может 
присмотреть (новорожденного никогда не оставляют 
без присмотра). Если родитель заявляет, что медсестру 
попросят присмотреть за новорожденным во время сна, 
это указывает на понимание обучения. Варианты 1, 2 и 
3 неверны и указывают на то, что родитель нуждается в 
дальнейшем обучении. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании пациенткой мер 
предосторожности для предотвращения похищения 
младенца. Внимательно прочитайте каждый вариант и 
выберите тот, который обеспечивает защиту младенца. 
Это направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Мигтау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 578-579. 


15. Ответ: 4 
Обоснование: Фитонадион необходим организму для 
синтеза факторов свертывания крови. Его вводят 
новорожденным для профилактики нарушений 
свертываемости крови. Он также способствует 
образованию печенью факторов свертывания П, УП, ІХ 
и Х. Новорожденные страдают дефицитом витамина К, 
поскольку в кишечнике нет бактерий, необходимых для 
синтеза жирорастворимого витамина К. Нормальная 
микрофлора желудочно-кишечного тракта 
вырабатывает витамин К. Кишечник новорожденного 
не поддерживает нормальную выработку витамина К до 
тех пор, пока его должным образом не заселят 
бактерии. Кишечник заселяется бактериями по мере 
поступления пищи в организм. Витамин К не 
способствует развитию иммунитета и не предохраняет 
ребенка от желтухи. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучший”. Поскольку 
иммунитет и желтуха не связаны с действием витамина 
К, исключите варианты 1 и 2. Из оставшихся вариантов 
вспомните действие витамина К, чтобы выбрать 
правильный вариант. Помните, что витамин К не 
способствует росту бактерий, но вводится для 
предотвращения кровотечений. 

Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 


Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 
области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. ош: ЕІѕеуіег. стр. 505. 


Материнство 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Терморегуляция 
Приоритетные концепции: Уход; Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Инфекции 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Определение 
приоритетов гипотез 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные ситуации/ 
Управление ими 

Проблема здоровья: Новорожденный: Проблемы с дыханием 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Обрезание 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Развитие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Проблемы с дыханием 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Гипербилирубинемия 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; Обучение 
пациента 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Новорожденный с 
зависимостью 

Приоритетные концепции: Зависимость; Клиническое 
суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Распознавание 
сигналов 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный с зависимостью 
Приоритетные концепции: Зависимость; Клиническое 
суждение 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный с зависимостью 
Приоритетные концепции: Зависимость; Клиническое 
суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Действие 
Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Инфекции 
Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Гипербилирубинемия 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Генерация 
решений 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Новорожденный 
матери с ВИЧ/СПИДом 

Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Определение 
приоритетов гипотез 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Новорожденный: Новорожденный 
матери, страдающей диабетом 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Принятие мер 
Содержание: Материнство: Новорожденный 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Свертывание крови 
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ГЛАВА 29 


Лекарства для беременных и новорожденных 


Авторы: Маргарет Трнка, М5М№, ВМ 
Джеймс Гилбо, Рһагтр, В$, КРИ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Укрепления здоровья, безопасности И 


Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов ввело Правило 
маркировки при беременности и в период лактации 
(РІІК). Это пересмотр предыдущей системы, в которой 
использовались категории А, В, С, 0и Х; РІКК убрала 
категории, обозначающие беременность. РК 
предоставляет больше информации о рисках и 
преимуществах использования лекарств во время 
беременности. РІК также предоставляет больше 
информации, чтобы помочь врачу и беременной 
пациентке совместно принимать обоснованные 
решения, чтобы не препятствовать использованию 
лекарств во время беременности, когда это необходимо. 
1. Токолитики 
А. Описание: Токолитики - это лекарственные 
препараты, которые вызывают расслабление матки и 
подавляют активность матки (таблица 29.1). 
Б. Применение: Для прекращения сокращений матки и 
предотвращения преждевременных родов 
В. Побочные эффекты и противопоказания 

1. Описание побочных эффектов приведено в 
таблице 29.1. 

2. Противопоказания пациенке включают тяжелую 
форму преэклампсии и эклампсию, активное 
вагинальное кровотечение, внутриутробную 
инфекцию, сердечные заболевания, отслойку 
плаценты или плохо контролируемый сахарный 
диабет. 

3. Противопоказания для плода включают 
предполагаемый срок беременности более 37 
недель, расширение шейки матки более 4 см, 
гибель плода, летальную аномалию плода, 
хориоамнионит, острый дистресс плода и 
хроническую задержку внутриутробного 

Р развития. 
Ё. г. вмешательства для пациентки, получающей 
токолитическую терапию 

1. Уложите пациентку на бок, чтобы улучшить 
перфузию плаценты и уменьшить давление на 
шейку матки. 

2. Часто контролируйте жизненные показатели 
пациентки, состояние плода и родовую 
деятельность в соответствии с протоколом 
учреждения. 

3. Следите за признаками неблагоприятного 
воздействия лекарства. 

4. Следите за ежедневным весом, состоянием ввода и 
вывода и обеспечивайте прием жидкости в 
соответствии с предписаниями. 


В. Побочные эффекты и противопоказания 


5. Предложите меры по обеспечению комфорта и 
психосоциальной поддержки пациентке и ее 
семье. 

6. Смотрите таблицу 29.1 для вмешательств, 
специфичных для каждого токолитического 
препарата. ж 


|. Сульфат магния — 
А. Описание (таблица 29.1) 


1. Сульфат магния является депрессантом 
центральной нервной системы и 
противосудорожным препаратом. 

2. Препарат вызывает расслабление гладкой 
мускулатуры. & 

3. Антидотом является глюконат кальция. 


Б. Виды применения 


1. Остановка преждевременных родов для их 
предотвращения, хотя на практике это реже 
используется для достижения такого эффекта 

2. Профилактика и контроль судорог у пациенток с 
преэклампсией и эклампсией эклампсии 


№ 


1. Сульфат магния может вызывать 
угнетение\дыхания, подавленные реакции, 
учащенное сердцебиение, артериальную 
гипотензию, крайнюю мышечную слабость, 
снижение диуреза, отек легких и повышение 
уровня магния в сыворотке крови. 

2. Непрерывная внутривенная инфузия увеличивает 
риск токсического воздействия магния на 
новорожденного. 

3. Сульфат магния может быть назначен в течение 

первых 12-24 часов после родов, если он 

используется при преэклампсии. 

Высокие дозы могут вызвать потерю глубоких 

сухожильных связок, блокаду сердца, паралич 

дыхания и остановку сердца. 

5. Препарат противопоказан пациентам с блокадой 
сердца, повреждением миокарда или почечной 
недостаточностью. 

6. Препарат с осторожностью назначают пациентам с 
нарушением функции почек. 5 


4 


Г. Вмешательства Ф 


1. Оцените состояние пациента и плода, чтобы 
получить исходные данные до начала терапии, а 
затем на протяжении всей терапии. Следуйте 
протоколу учреждения. 


ГЛАВА 29 Лекарства для беременных и новорожденных 


ТАБЛИЦА 29.1 Токолитики 


Лекарства, классификация и действия Побочные эффекты 


Индометацин — нестероидный 
противовоспалительный препарат 
(НПВП); препятствует 
высвобождению организмом 
простагландинов и цитокинов; В 
результате задерживаются 
преждевременные роды, если они 
назначаются в начале 
преждевременных родов 


Пациент — расстройство желудка 
(уменьшается при приеме с пищей применять более 2-3 дней за один раз. 
или антацидами); вагинальное 
кровотечение 


Плод — снижение диуреза; если у 
плода вырабатывается пониженное у кого в анамнезе есть язвы, нарушения 
количество мочи, количество 
околоплодных вод также может быть почек или печени. 


Сестринские вмешательства 


В большинстве случаев не следует 
Следует избегать у тех, кто находится на 
сроке беременности более 32 недель, 


из-за риска развития артериального 
протока у плода. Следует избегать у тех, 


свертываемости крови или заболевания 


уменьшено. Артериальный проток; 


проток обычно не закрывается 
преждевременно, когда индометацин 
используется менее 48 часов (это 
также менее вероятно до 32 недель 
беременности). Подвергает плод риску 
развития некротизирующего 
энтероколита, внутрижелудочкового 
кровоизлияния, перивентрикулярной 
лейкомаляции (разновидность 
черепно-мозговой травмы) 


Сульфат магния — депрессант 
центральной нервной системы; 
расслабляет гладкую мускулатуру, в 
том числе матку; используется для 


Используется для пациентов с 
преэкламптиком для предотвращения 


судорог 


Пациент — угнетенное дыхание, 
подавленный ОТВ, гипотензия, 
крайняя мышечная слабость, 
гиперемия, снижение диуреза, отек введения препарата 
остановки преждевременных схваток; легких, уровень магния в сыворотке 

крови >7,5 мг-экв/л (>3,75 ммоль/л) 


Уровень околоплодных вод следует 
регулярно проверять с помощью УЗИ; 
Количество околоплодных вод почти 
всегда возвращается к норме после 
прекращения приема индометацина. 
Если беременная пациентка принимает 
индометацин более 2 дней, необходимо 
сделать УЗИ сердца плода, чтобы 
убедиться, что кровеносный сосуд не 
был поврежден. 


Всегда используйте для внутривенного 
введения устройство-регулятор 


Следуйте протоколу учреждения для 


Прекратите инфузию и сообщите ПМСП 
при возникновении неблагоприятных 


Плод — гипотония и сонливость симптомов 


Следите за дыханием <12/мин, диурезом 
<100 мл/4 ч (<25-30 мл/ч) 


Контролируйте ОТК 


Контролируйте уровень магния и 
сообщайте о значениях, выходящих за 
пределы терапевтического диапазона от 
4 до 7,5 мг-экв/л (от 2 до 3,75 ммоль/л) 


Держите глюконат кальция под рукой 
(антидот) 


Нифедипин — блокатор кальциевых Пациент—Тахикардия, гипотензия, Следуйте рекомендациям учреждения 


каналов; расслабляет гладкую 
мускулатуру, в том числе матку, 
блокируя поступление кальция; В 
некоторых учреждениях 
здравоохранения это может быть сосудов 
препарат первой линии для остановки 
преждевременных схваток 


ОТК - Глубокие сухожильные рефлексы 


головокружение, головная боль, 
нервозность, покраснение лица, 
усталость, тошнота 

Плод — может вызвать расширение развиться тяжелая артериальная 


по приему препарата 
Следует избегать применения с 
сульфатом магния, поскольку может 


гипотензия 
Следите за небла гоприятными 
последствиями 


Данные взяты из ГоммаегийК, О., Реггу, 5., Саѕћіоп, К., Адеп, К., & ОІѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. (12-е изд.). 
Ѕ. Іоџіѕ: ЕІѕеміег. С. 687-688; Миггау, 5., МсКіппеу, Е., Нор, К., & Јопеѕ, В. (2019). Основы сестринского дела матери и новорожденного 


ребенка. (7-е изд.). 5$ї. 1ош5: ЕІѕеміег. С. 442-443. 


2. Следите за жизненно важными показателями 
клиентки, особенно дыханием, каждые 30-60 
минут. 


3. Оцените функцию почек и электрокардиограмму 


на предмет сердечной функции. 


4. Контролируйте уровень магния каждые 6 часов 
или при обнаружении признаков и симптомов 


токсичности — целевой диапазон при 
использовании в качестве токолитического 


средства составляет от 4 до 7,5 мг-экв/л (от 2 до 
3,75 ммоль/л); если уровень магния повышается, 


сообщите об этом акушеру-гинекологу. 

5. Всегда вводите путем внутривенной инфузии 
через устройство для мониторинга инфузии; 
Тщательно контролируйте вводимую дозу и 
следуйте протоколу приема препарата. 


6. Храните глюконат кальция вместе со шприцами 
и иглами в легкодоступном месте на случай 
передозировки сульфата магния, поскольку 
глюконат кальция противодействует действию 
сульфата магния. 

7. Разместите в помещении реанимационное 
оборудование (отсос и кислород). 

8. Ежечасно контролируйте глубокие повреждения 
сухожилий на предмет признаков 
развивающейся токсичности. 

9. Проверьте реакцию надколенника или коленный 
рефлекс перед введением повторной 
парентеральной дозы (используется как 
показатель угнетения центральной нервной 
системы; подавленная реакция может быть 
признаком надвигающейся остановки дыхания) 
(таблица 29.2). 


Материнство 


А 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


ТАБЛИЦА 29.2 Оценка глубоких повреждений сухожилий 


Оценка Глубокий сухожильный рефлекторный ответ 
0 Нет ответа 
1 Вялый или ослабленный 
2) Активный или ожидаемый ответ 
9 Более оживленный, чем ожидалось, слегка 
гиперактивный 
4 Оживленный, гиперактивный, с 


периодическим или преходящим клонусом 


Данные из Ва!, Ј., Бат, Ј., Еіупп, Ј., Ѕоіотоп, В., & Ѕїемагї, В. 
(2019). Руководство Зайделя по физикальному обследованию: 
межпрофессиональный подход. 
стр.587-588. 


(9їһ еа.). 51. оц: Еіѕеміег. 


10. Перед каждым введением парентеральной дозы 


должна присутствовать резекция надколенника, а 
частота дыхания должна превышать 12 вдохов в 
минуту (или в соответствии с протоколом 
агентства). 


11. Контролируйте прием и выведение препарата 


ежечасно; выведение должно поддерживаться на 
уровне 25-30 мл/час, поскольку лекарство выводится 
почками. 


А Внимательно наблюдайте за пациенткой, 
получающей сульфат магния внутривенно, на 
предмет признаков токсичности. Обратитесь к 
акушеру-гинекологу (ОВ) или к ПМСП, если частота 
дыхания составляет 12 вдохов в минуту или 
меньше, что указывает на угнетение дыхания, или 
если возникают какие-либо другие 
неблагоприятные эффекты. 


Ш. Бетаметазон и Дексаметазон 


25 А. Описание: Кортикостероиды, которые увеличивают 


выработку сурфактанта для ускорения созревания 
легких плода и снижения частоты или тяжести 
респираторного дистресс-синдрома 


А Б. Применение: Для пациенток с преждевременными 


родами на сроке от 28 до 32 недель беременности, у 
которых роды могут быть приостановлены на 48 
часов без угрозы для беременной пациентки или 
плода 


В. Побочные эффекты и противопоказания 


1. Может снизить сопротивляемость пациентки к 
инфекции 

2. Может развиться отек легких, вторичный по 
отношению к задержке натрия и жидкости. 

3. У пациента с сахарным диабетом может 
наблюдаться повышенный уровень глюкозы в 
крови. 


Г. Вмешательства 


1. Следите за показателями жизнедеятельности 
пациента и звуками в легких, а также за отеком. 

2. Следите за признаками инфекции. 

3. Контролируйте количество лейкоцитов в крови. 

4. Контролируйте уровень глюкозы в крови. 

5. Вводят путем глубокой внутримышечной 
инъекции. 


ІМ. Анальгетики 
А. Описание 


1. Используется для облегчения умеренной и сильной 
боли, связанной с родами 


2. Широко используемые анальгетики: системные 
неопиоидные анальгетики и опиоидные 
анальгетики 

3. Регулярное употребление опиоидов во время 
беременности может вызвать симптомы отмены у 
новорожденного (раздражительность, чрезмерный 
плач, тремор, гиперактивные реакции, лихорадка, 
рвота, диарея, зевота, чихание и судороги). 

4. Антидот от опиоидов 
а. Обычно предпочтительным средством является 

налоксон, поскольку он быстро устраняет 
токсичность опиоидов; возможно, потребуется 
повторять дозу каждые несколько часов, пока 
концентрация опиоидов не снизится до 
нетоксичного уровня. 
б. Налоксон может вызвать абстиненцию у 

пациентов, зависимых от опиоидов. 

Б. Вмешательства при употреблении опиоидов 

1. Следите за жизненно важными показателями, 
особенно за состоянием дыхания; если частота 
дыхания составляет 12 вдохов в минуту или 
меньше, прекратите прием лекарства и обратитесь 
к ПМСП. 

2. Следите за частотой сердечных сокращений плода 
и характеристиками сокращений матки. 

3. Следите за изменениями артериального давления 
(гипотония); поддерживайте пациентку в лежачем 
положении (приподнимите бедро с помощью 
клиновидной подушки или другого 
приспособления). 

4. Запишите уровень облегчения боли. 

5. Следите за состоянием мочевого пузыря на 
предмет вздутия и задержки жидкости. 

6. Обеспечьте легкий доступ к антидоту налоксону, 
особенно если ожидается, что роды произойдут в 
период максимального всасывания лекарства. 


А Перед назначением опиоидного анальгетика 
изучите историю приема лекарств. Некоторые 
лекарства могут быть противопоказаны, если у 
пациентки в анамнезе была опиоидная 
зависимость, поскольку после прекращения 
приема эти лекарства могут вызвать симптомы 
отмены у пациентки и новорожденного. Следует 
использовать альтернативные меры 
обезболивания. 


\. Простагландины (вставка 29.1) 
А. Описание 
1. Способствует созреванию шейки матки, делая ее 
более мягкой и заставляя ее расширяться и 
стягиваться 
2. Стимулирует сокращения матки 
3. Вводится вагинально 
Б. Виды применения 
1. Прединдукционное созревание шейки матки 
(созревание шейки матки перед началом родов, 
когда оценка Бишопа <4) 
2. Индукция родов 
3. Индукция прерывания беременности (абортивное 
средство) 
В. Побочные эффекты и противопоказания 
1. Желудочно-кишечные эффекты, включая диарею, 
тошноту, рвоту и спазмы желудка 
2. Лихорадка, озноб, гиперемия,, головная боль и 
артериальная гипотензия 
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ГЛАВА 29 


ВСТАВКА 29.1 П ростагландины 


Простагландин Е1: Мизопростол 
интравагинальные таблетки 

Простагландин Е2: Динопростон вагинальный 
гель, вставка или суппозиторий 


3. Маточная тахисистолия (>12 сокращений матки за 
20 минут без изменения частоты сердечных 
сокращений плода) 

4. Гиперстимуляция матки 

5. Отхождение мекония у плода 

6. Противопоказания (вставка 29.2) 

А Г. Вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности 
пациентки, частотой сердечных сокращений плода 
и состоянием беременности, включая показания к 
созреванию шейки матки или индукции родов, 
противопоказания, побочные эффекты, признаки 
родов или надвигающиеся схватки, а также оценку 
Бишопа (смотрите главу 24, таблицу 24.2 для 
получения информации об оценке Бишопа). 

2. Попросите пациентку опорожниться перед 
введением лекарства, а затем попросите сохранять 
положение лежа на спине с боковым наклоном или 
в положении лежа на боку в течение 30-60 минут 
(гель) и до 2 часов (вкладыш) после введения, в 
зависимости от введенного лекарства. 

3. Лечение прекращают, когда балл Бишопа 
составляет 8 или более (шейка матки созревает) 
или устанавливается эффективная схема 
сокращения (три или более сокращений за 10- 
минутный период); кроме того, признаки 
побочных эффектов указывают на то, что лечение 
необходимо прекратить. 

Следуйте протоколу учреждения по индукции 
родов, если произошло созревание шейки матки, а 
роды не начались; при необходимости через 6-12 
часов после прекращения терапии 
простагландинами может быть начато введение 
окситоцина. 
А МІ. Стимуляторы матки (окситоциды): Окситоцин 
А. Описание 
1. Окситоцин стимулирует гладкую мускулатуру 
матки и увеличивает силу, частоту и 
продолжительность сокращений матки. 
2. Окситоцин также способствует выработке молока. 
3. Для индукции родов окситоцин вводят 
внутривенно (другой способ введения - 
внутримышечно); при внутримышечном введении 
необходима аспирация, чтобы избежать попадания 
в кровеносный сосуд. 
4. Сульфат магния должен быть легкодоступен на 
случай необходимости расслабления миометрия. 
5. Минимальные изменения шейки матки обычно 
отмечаются до достижения активной фазы родов. 
Б. Применение 
1. Вызывает или усиливает роды 
2. Контролирует послеродовое кровотечение 


3. Управляет неполным абортом 
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Препараты для беременных и новорожденных 


ВСТАВКА 29:2 Противопоказания к применению 


простагландинов 


и Активные заболевания сердца, печени, легких или почек 
и Острые воспалительные заболевания органов малого таза 
и Лихорадка или инфекция у пациенток 

и Пациентки, которым не показаны вагинальные роды 

и Неправильное предлежание плода 

и Кесарево сечение в анамнезе или серьезные операции на 
матке 

и Тяжелые или травматичные роды в анамнезе 

и Повышенная чувствительность к простагландинам 

и Неутешительный ритм сердцебиения плода 

и Предлежание плаценты или необъяснимое вагинальное 
кровотечение 

и Регулярные прогрессирующие сокращения матки 

и Значительная диспропорция в головно-тазовой области 


В. Побочные эффекты и противопоказания 

1. Побочные эффекты включают аллергию, 
нарушения ритма, изменения кровяного давления, 
разрыв матки и водную интоксикацию. 

2. Окситоцин может вызывать гипертонус матки, что 
приводит к неблагоприятным последствиям для 
плода или пациентки. 

Высокие дозы могут вызвать артериальную 

гипотензию с повторной гипертензией. 

4. Возможно послеродовое кровотечение, за которым 
необходимо следить, поскольку матка может стать 
атоничной, когда действие препарата прекратится. 

5. Окситоцин не следует применять пациентке, 
которая не может родить вагинально, или 
пациентке с гипертоническими сокращениями 
матки; он также противопоказан пациентке с 
активным генитальным герпесом. 

Г. Вмешательства 
1. Контролируйте жизненно важные показатели 

пациентки (каждые 15 минут), особенно кровяное 

давление и частоту сердечных сокращений, вес, 

прием и выведение, уровень сознания и шумы в 

легких. 

Контролируйте частоту, продолжительность и силу 

сокращений и тонус матки в состоянии покоя 

каждые 15 минут. 

Контролируйте частоту сердечных сокращений 

плода каждые 15 минут и уведомляйте ПМСП, 

если происходят значительные изменения; может 
быть предписано использование внутреннего 
электрода для кожи головы плода. 

4. Лекарственное средство вводится путем 
внутривенной инфузии с помощью устройства для 
контроля инфузии (наиболее распространенный 
способ); предписанный раствор добавки вводится 
в порт, ближайший к месту введения в вену 
(предписанным раствором добавки может быть 
обычный физиологический раствор, лактат 
Рингера или 5%-ная декстроза в воде). 

5. Тщательно контролируйте вводимую дозу; не 
оставляйте пациентку без присмотра во время 
введения окситоцина. 

6. Дайте кислород, если это предписано. 

7. Следите за гипертоническими сокращениями или 
неутешительным сердцебиением плода и 
уведомляйте ПМСП, если они возникают (см. 
Клиническое суждение: Принятие мер). 


3 


К) 


383 


о 
о 
- 
о 
т 
> 
о. 
Ф 
- 
© 
= 


№ 


384 


о 
аа) 
- 
о 
т 
> 
о. 
Ф 
- 
© 
= 


ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


{ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра по беременности и родам ухаживает за 
беременной пациенткой, которая получает окситоцин 
для стимуляции родов. Медсестра отмечает отсутствие 
вариабельности сердечного ритма плода и 
предпринимает следующие действия: 

и Прекращает инфузию окситоцина. 

и Переворачивает пациентку на бок, остается с ней и 
просит другую медсестру связаться с ПМСП. 
вУвеличивает скорость подачи раствора для 
внутривенного введения, не содержащего окситоцин. 

и Подает кислород от 8 до 10 л/мин с помощью плотно 
прилегающей маски для лица. 

и Оценивает жизненные показатели пациентки; частоту 
сердечных сокращений плода и их характер; а также 
частоту, продолжительность и силу сокращений. 

и Документирует событие, предпринятые действия и 
ответную реакцию. 


7 \ 
7“ 8. Прекратите прием препарата, если возникает 


гиперстимуляция матки или нестабильная частота 
сердечных сокращений плода; поверните пациентку 
на бок, увеличьте скорость внутривенного введения 
предписанного раствора добавок и вводите кислород 
через маску для лица. 

9. Следите за признаками водной интоксикации. 

10. Имейте в свободном доступе оборудование для 
оказания неотложной помощи. 

11. Задокументируйте дозу лекарства и время начала, 
увеличения, сохранения и прекращения приема; 
задокументируйте реакцию пациентки. 

12. Информируйте пациентку и ее семью о ходе 
лечения. 

13. Расчет дозы окситоцина (вставка 29.3) 


МИ. Лекарства, используемые для лечения 
послеродовых кровотечений (вставка 29.4) 


А. Алкалоид спорыньи 
1. Описание 

а. Метилэргоновина малеат является алкалоидом 
спорыньи. 

б. Непосредственно стимулирует мышцы матки, 
увеличивает силу и частоту сокращений и 
вызывает стойкое тетаническое сокращение 
матки 

в. Может вызывать сужение артериальных сосудов 
и спазм сосудов коронарных артерий 

г. Алкалоид спорыньи вводят после родов и не 
вводят до рождения плаценты. 

2. Применение 

а. Послеродовое кровотечение 

б. Послеабортное кровотечение, возникающее в 
результате атонии 

ИЛИ ИНВОЛЮЦИИ 

3. Побочные эффекты и противопоказания 

а. Может вызывать тошноту, спазмы матки, 
брадикардию, нарушения ритма, инфаркт 
миокарда и тяжелую артериальную 
гипертензию 


ВСТАВКА 293 Расчет дозы окситоцина 


Предписание: окситоцин 2 миллиединицы (мЕ) в 
минуту 

Доступно: 20 единиц (Ед) в 1000 мл 5%-ной 
декстрозы в воде (051) 


Сколько мл в час? 


Шаги для расчета: 

1. Нужно ли пересчитывать? Да, вам нужно 
преобразовать мЕ в Ед 

2. Что было назначено? Окситоцин 2 мЕ/мин 
3. Что у вас есть в наличии? 1000 мл 05%, 
содержащего 20 Ед окситоцина 

4. Составьте формулу: 

Преобразовать: 


1000 мЕ: 1Ед = 2 мЕ:Х 


Сколько МЕ в 1 Ед? В 1 Ед содержится 1000 мЕ. 
Если в 1 Ед содержится 1000 мЕ, то сколько 
единиц в 2 мЕ? 

Ответ: в 2 мЕ содержится: 0,002 Ед 

Теперь используйте стандартную формулу для 
расчета. 


Предписано/ДоступнохОбъем 
0,002 Ед/20 Едх1000 мл = 0,1 мл 


Теперь определите, сколько миллилитров 
следует вводить за 1 час, если по рецепту 
требуется 0,1 мл в минуту. 


0,1 мл/мин = 60 минут (1 час) = 6 мл/час 
Ответ: 6 мл/час 


Примечание: Многие электронные помпы допускают 
программирование в единицах или миллиединицах в минуту, 
устраняя необходимость расчета миллилитров в час. Эта практика 
рекомендуется, если она доступна, поскольку лекарства 
запрограммированы в помпе с гарантиями дозировки. Если в 
помпе запрограммирована слишком низкая или слишком высокая 
доза, помпа будет сигнализировать или не позволит медсестре 
продолжить введение. 

Ссылки: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология Лене для 
сестринского ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 784; 
Мюррей С., Маккинни Э., Голуб К. и ДжонсР. (2019). Основы ухода 
за матерями, новорожденными и женщинами в области охраны 
здоровья. (7-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 407-408. 


ВСТАВКА 29.4 Лекарства, используемые для 


лечения послеродовых кровотечений 


и Метилэргоновин 
и Окситоцин 
и Простагландин Е2а: Карбопрост-трометамин 


б. Высокие дозы вызывают спазм 
периферических сосудов или их сужение, 
стенокардию, миоз, спутанность сознания, 
угнетение дыхания, судороги или потерю 
сознания; может развиться тетания матки. 

в. Противопоказан во время беременности и 
пациенткам со значительными сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, заболеваниями 
периферических сосудов или гипертонией 

4. Вмешательства 

а. Контролируйте жизненные показатели 
пациентки, вес, поступление и выведение, 
уровень сознания и шумы в легких. 

б. Внимательно следите за кровяным давлением; 
лекарство вызывает сужение сосудов, и если 


А 


ГЛАВА 29 


будет отмечено повышение артериального 
давления, прекратите прием лекарства и 
сообщите об этом в ПМСП. 

в. Контролируйте сокращения матки (частоту, 
силу и продолжительность). 

г. Определите боль в груди, головную боль, 
одышку, зуд, бледные или холодные руки или 
ноги, тошноту, диарею и головокружение. 

д. Оцените конечности на предмет цвета, тепла, 
подвижности и боли. 

е. Оцените вагинальное кровотечение. 

ж. Сообщите в ПМСП о возникновении боли в 
груди или других побочных эффектах. 

з. Назначайте анальгетики в соответствии с 
предписаниями; они могут потребоваться, 
поскольку лекарство вызывает болезненные 
сокращения матки. 


А Проверьте кровяное давление пациентки 


перед введением метилэргоновина малеата. Этот 
препарат может вызывать тяжелую гипертензию 


и противопоказан пациентке с гипертонией. 


Б. Простагландин Е2а: карбопрост трометамин 
1. Описание: Сокращает матку 
2. Применение: Послеродовое кровотечение 
3. Побочные эффекты и противопоказания 


а. Может вызывать головную боль, тошноту, рвоту, 


диарею, лихорадку, тахикардию и гипертонию 
б. Противопоказано, если у пациентки астма 
4. Вмешательства 
а. Мониторинг жизненно важных показателей. 
б. Контролируйте вагинальное кровотечение и 
тонус матки. 
В. Окситоцин: Смотрите раздел УІ о стимуляторах 
матки. 


МИ. Аһо(0) иммуноглобулин 
А. Описание 
1. Профилактика образования антител к КВо(О) 
наиболее успешна, если препарат вводят дважды: 
на 28 неделе беременности и повторно в течение 
72 часов после родов. 
2. Иммуноглобулин ВВо(О) также следует вводить в 
течение 72 часов после потенциального или 
фактического контакта с резус-положительной 


Препараты для беременных и новорожденных 


Г. Вмешательства 
1. Вводите пациентке внутримышечно на сроке 
беременности 28 недель и в течение 72 часов после 
родов. 
2. Никогда не вводите внутривенно. 
3. Следите за повышением температуры. 
4. Следите за болезненностью в месте инъекции. 


Иммуноглобулин Кһо(0) бесполезен, 
если у пациентки развился 
положительный титр антител к 
антигену ВВ. 


ІХ. Вакцина против краснухи 


А. Вводится подкожно перед выпиской из больницы 


неиммунной пациентке после родов 
Б. Назначается, если титр краснухи составляет менее 1:8 
В. Побочные эффекты: Преходящая сыпь, 
гиперчувствительность 
Г. Противопоказано пациентке с повышенной 
чувствительностью к яйцам (проконсультируйтесь с 
акушером-гинекологом по поводу введения) 
Д. Меры предосторожности 
1. Определите наличие аллергии на утиные яйца и 
сообщите акушеру-гинекологу перед введением, 
если аллергия есть. 
2. Обратитесь к администрации, если у пациентки или 
других членов семьи ослаблен иммунитет. 


А Пациентке следует избегать беременности 
в течение 1-3 месяцев (или по назначению 
врача) после иммунизации вакциной против 
краснухи. Проинформируйте пациентку о 
необходимости использования метода 
контрацепции в течение этого времени. 


Х. Легочные сурфактанты 
А. Описание 


1. Пополнение запасов сурфактанта и восстановление 
поверхностной активности легких для 
профилактики и лечения респираторного дистресс- 
синдрома 

2. Вводят новорожденному интратрахеальным путем 
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кровью и должен вводиться при каждом 
последующем контакте или потенциальном 
воздействии резус-положительной крови. 

Б. Применение: Для предотвращения изоиммунизации 
у резус-отрицательных пациенток, которые имеют 
отрицательный результат на резус-антитела и 
подверглись или потенциально могут подвергнуться 
воздействию резус-положительных эритроцитов при 
амниоцентезе, взятии пробы ворсинок хориона, 
переливании крови, прерывании беременности, 
травме брюшной полости или кровотечении во 
время беременности или родов. 

В. Побочные эффекты и противопоказания 

1. Повышенная температура 

2. Болезненность в месте инъекции 

3. Противопоказан резус-положительным 
пациенткам 

4. Противопоказан пациенткам с системными 
аллергическими реакциями в анамнезе на 
препараты, содержащие иммуноглобулины 
человека 

5. Примечание: Не назначается новорожденному 


Б. Применение: Для профилактики или лечения 
респираторного дистресс-синдрома у недоношенных 
новорожденных 

В. Побочные эффекты и противопоказания 

1. Побочные эффекты включают преходящую 
брадикардию и десатурацию кислорода; также могут 
возникнуть легочное кровотечение, закупорка 
слизистой и отток эндотрахеальной трубки. 
2. Сурфактанты назначаются с осторожностью 
новорожденным с риском перегрузки 
кровообращения. А 
Г. Вмешательства == 
1. Закапайте сурфактант через катетер, вставленный в 
эндотрахеальную трубку новорожденного; избегайте 
отсасывания в течение как минимум 2 часов после 
введения. 
2. Следите за брадикардией и снижением насыщения 
кислородом во время введения. 
3. Следите за состоянием дыхания и звуками в легких, а 
также за признаками побочных эффектов 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


ХІ. Профилактика заболеваний глаз у 


А. Описание 

1. Профилактическое лечение глаз от ор фата 
пеопаюгат у новорожденных требуется по закону 
в Соединенных Штатах. 

2. Назначаются офтальмологические формы 
эритромицина, поскольку он обладает 
бактериостатическим и бактерицидным действием 
и обеспечивает профилактику №еіѕѕегіа 
зопоттйоеае и СШатуфа іғасћотайіѕ. 

Б. Применение: В качестве профилактической меры для 
защиты от №. гопоггйоеае и С. тасйотай5 


Ё. В. Меры предосторожности 


1. Промойте глаза новорожденного перед 
закапыванием препарата. 
2. Не промывайте глаза после закапывания. 


А Закапывание глазных препаратов может быть 
отложено на 1 час после рождения, чтобы 
облегчить зрительный контакт и привязанность 
родителей к новорожденному. 


ХІІ. Фитонадион 
А. Описание 

1. Новорожденный подвержен риску 
геморрагических расстройств; факторы 
свертывания крови, синтезируемые в печени, 
зависят от фитонадиона (также известного как 
витамин К), который не синтезируется до тех пор, 
пока не появятся кишечные бактерии. 

2. Новорожденным не хватает фитонадиона в течение 
первых 5-8 дней жизни из-за недостатка 
кишечных бактерий. 

Б. Применение: Профилактика и лечение 
геморрагической болезни новорожденных 

В. Побочное действие: Может вызвать 
гипербилирубинемию у новорожденного 

(встречается редко) 

Г. Вмешательства 

1. Защищайте препарат от света. 

2. Назначайте в раннем периоде новорожденности. 

3. Вводите внутримышечно в латеральную часть 
средней трети широкой боковой мышцы бедра. 

4. Следите за кровоподтеками в месте инъекции и за 
кровотечением из пуповины. 

5. Следите за желтухой и уровнем билирубина, 
поскольку, хотя это и редкое явление, лекарство 
может вызвать гипербилирубинемию у 
новорожденного. 


ХІІ. Вакцина против гепатита В, 
рекомбинантная 


А. Описание: Вводится внутримышечно 
новорожденному перед выпиской домой 
(информацию об иммунизации смотрите в главе 19) 

Б. Применение: Рекомендуется всем новорожденным 
для профилактики гепатита В 

В. Побочные эффекты: Сыпь, лихорадка, эритема и боль 
в месте инъекции 

Г. Вмешательства 
1. Необходимо получить согласие родителей. 

2. Ввести внутримышечно в латеральную часть 
средней трети широкой боковой мышцы. 


Я 


3. Если младенец родился у родителя, у которого 


положительный результат на поверхностный 
антиген гепатита В, в течение 12 часов после 
рождения в дополнение к вакцине против гепатита 
В следует ввести иммуноглобулин против гепатита 
В. Затем следуйте регулярному графику 
вакцинации против гепатита В. 


4. Задокументируйте проведение иммунизации в 


карточке вакцинации, чтобы у родителей была 
запись о том, что вакцина была введена. 


ХІМ. Контрацептивы 


А. Описание 
1. Эти препараты содержат комбинацию эстрогена и 


2. 


4 


6 


7 


8 


9 


прогестина или только прогестин и выпускаются в 
нескольких различных формах, включая 
пероральные и внутримышечные препараты и 
имплантаты. 

Комбинации эстрогена и прогестина подавляют 
овуляцию и изменяют цервикальную слизь, 
затрудняя проникновение сперматозоидов. 
Лекарства, содержащие только прогестины, менее 
эффективны, чем комбинированные препараты. 
Противозачаточные средства обычно принимаются 
в течение 21 дня подряд и прекращаются на 7 
дней; затем цикл приема повторяется. 
Противозачаточные средства обеспечивают 
обратимую профилактику беременности. 
Противозачаточные средства полезны для 
контроля нерегулярных или чрезмерных 
менструальных циклов. 

Факторы риска, связанные с развитием 
осложнений, связанных с использованием 
противозачаточных средств, включают курение, 
ожирение и гипертонию. 

Контрацептивы противопоказаны лицам с 
гипертонией, тромбоэмболическими 
заболеваниями, заболеваниями сосудов головного 
мозга или коронарной артерии, 
эстрогензависимыми видами рака и 
беременностью. 

Следует избегать приема противозачаточных 
средств при применении гепатотоксичных 
препаратов. 


А 


р 


р. 


10. Противозачаточные средства влияют на 


активность мезилата бромокриптина и 
антикоагулянтов и повышают токсичность 
трициклических антидепрессантов. 


п. Противозачаточные средства могут изменять 


уровень глюкозы в крови. 


12. Антибиотики могут снижать всасывание и 


эффективно сть оральных контрацептивов. 


Побочные эффекты 


1. Прорывное кровотечение 

2. Чрезмерное образование цервикальной слизи 
3. Болезненность молочных желез 

4. Гипертония 

5. Тошнота, рвота 


В. Вмешательства 
1. Следите за жизненно важными показателями и 


. 
весом. аа 


2. Проинструктируйте клиентку о приеме препарата 


(для достижения полного контрацептивного 
эффекта при начале приема препарата может 
потребоваться до 1 недели). 


ГЛАВА 29 Препараты для беременных и новорожденных 


3. Проинструктируйте пациентку с сахарным ВСТАВКА 29.5 Лекарства от бе я 
диабетом тщательно контролировать уровень 


глюкозы в крови. и Хорионический гонадотропин 
4. Проинструктируйте пациентку сообщать о и Цитрат кломифена о 
признаках тромбоэмболических осложнений. ш Фоллитропин альфа са 
5. Проинструктируйте пациентку уведомлять в Фоллитропин бета = 
акушера-гинеколога при возникновении — = Менотропины = 
вагинальных кровотечений или нарушений с 
менструального цикла или при подозрении на = Урофоллитропин = 
беременность. в Цетрореликс = 
6. Посоветуйте пациентке использовать и Ганиреликс 
альтернативный метод контроля рождаемости при 
приеме антибиотиков, поскольку они могут хорионическим гонадотропином человека для 
снизить всасывание оральных контрацептивов. поддержания фолликулов после наступления 
7. Проинструктируйте клиентку о необходимости овуляции. 
регулярного самообследования молочных желез и 2. Препараты для лечения бесплодия . 
о важности ежегодных медицинских осмотров. противопоказаны при наличии первичной . 
8. Противозачаточные пластыри дисфункции яичников, дисфункции щитовидной 
а. Предназначены для ношения в течение 3 недель железы или надпочечников, кистах яичников, 
и снимаются в течение | недели беременности или идиопатическом маточном А 
кровотечении. 


б. Наносятся на чистую, сухую, неповрежденную 
кожу ягодиц, живота, верхней части предплечья 
или верхней части туловища 

в. Проинструктируйте пациентку снять половину 


3. Препараты для лечения бесплодия следует 
применять с осторожностью пациенткам с 
тромбоэмболическими или респираторными 
заболеваниями. 


подложки с пластыря, нанести липкую Б. Побочные эффекты А 
Е о ры и 1. Риск многоплодных родов и врожденных дефектов А 
подложки, а затем прижмите пластырь ладонью 2. Чрезмерная стимуляция яичников (боль в животе, 
на 10 секунд. . вздутие, асцит, плевральный выпот) 
г. Проинструктируйте пациентку менять патч 3. Головная боль, раздражительность 
еженедельно, используя новое местоположение 4. Задержка жидкости и вздутие живота 
А для каждого патча. 
к= д. Если пластырь отваливается и остается снятым . а ава 
менее 24 часов (например, когда пациентка 7. У р 
спит или не знает, что он отвалился), его можно ааа 
М 8. Гинекомастия 
нанести повторно, если он все еще липкий, или о 
заменить новым пластырем. 
А е. Если пластырь не действует более 24 часов, 10. Ортостатическая гипотензия 
необходимо немедленно начать новый 4- 11. Лихорадочные реакции 
недельный цикл. В. Вмешательства А 
9. Вагинальное кольцо 1. Проинструктируйте пациентку относительно 
а. Вводится пациенткой во влагалище, приема лекарства. 
оставляется на месте на 3 недели и снимается 2. Предоставьте календарь дней лечения и 
на 1 неделю инструкции о том, когда следует совершать 
б. Лекарство всасывается через слизистые половой акт, чтобы повысить терапевтическую 
оболочки влагалища. эффективность лекарства. 
в. Снятые кольца следует завернуть в пакет из 3. Предоставьте информацию о рисках и опасностях 
фольги и выбросить, а не спускать в унитаз. многоплодных родов. 
10. Имплантаты и депо-инъекции обеспечивают 4. Проинструктируйте пациентку уведомлять 
противозачаточные средства длительного акушера-гинеколога при появлении признаков 
действия продолжительностью от 3 месяцев до 5 чрезмерной стимуляции яичников. 
лет. 


5. Проинформируйте пациентку о необходимости 


регулярного наблюдения для оценки. 
А Если пациентка решает прекратить прием 


контрацептивов, чтобы забеременеть, 

порекомендуйте ей использовать альтернативную 

форму контроля рождаемости в течение 2 ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 

месяцев после прекращения приема, чтобы в 
обеспечить более полное выведение 1. Медсестра наблюдает за пациенткой, которая 


гормональных препаратов до зачатия. получает окситоцин для стимуляции родов. 
Резульгаты какой оценки заставили бы 


ХУ. Препараты для лечения бесплодия медсестру немедленно прекратить инфузию 
(вставка 29.5) окситоцина? Выберите все, что применимо. 
А. Описание 0 1. Уталость 
1. Препараты для лечения бесплодия стимулируют О 2. Сонливость 
развитие фолликулов и овуляцию в 0 3. Гиперстимуляция матки 


функционирующих яичниках и сочетаются с 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


3 


4 


5 


С 4. Поздние замедления сердечного ритма плода 
Ч 5. Ранние замедления сердечного ритма плода 


2. Беременная пациентка получает сульфат магния 

для лечения преэклампсии. Медсестра определяет, 

что пациентка испытывает токсическое воздействие 

лекарства. Какие результаты отмечены при 

обследовании? Выберите все, что применимо. 

С) 1. Протеинурия 3+ 

С] 2. Частота дыхания 10 вдохов в минуту 

О 3. Наличие глубоких сухожильных рефлексов 

1 4. Диурез 20 мл в час 

Ч 5.Уровень магния в сыворотке крови 4 мэкв/л (2 
ммоль/л) 


Медсестра просит студентку-медсестру описать 

процедуру нанесения эритромициновой мази на 

глаза новорожденному. Какое заявление студентки 

указывает на необходимость дальнейшего 

обучения применению глазного препарата? 

1. “Я промою глаза после закапывания мази”. 

2. “Я промою глаза новорожденному перед 
закапыванием мази”. 

3.“Мне нужно ввести глазную мазь в течение 1 часа 
после родов”. 

4.“Я закапаю глазную мазь в каждый из 
конъюнктивальных мешочков новорожденного”. 


Пациентке с преждевременными родами (31 
неделя), у которой расширение матки достигло 4 см, 
начали вводить сульфат магния, и схватки 
прекратились. Если роды у пациентки могут быть 
приостановлены в течение следующих 48 часов, 
назначения какого лекарства ожидает медсестра? 

1. Налбуфин 

2. Бетаметазон 

3. ВВо(р) иммуноглобулин 

4. Вагинальный вкладыш Динопростон 


Метилэргоновин назначается пациентке для лечения 
послеродового кровотечения. Какова приоритетная 
оценка перед введением метилэргоновина? 

1. Тонус матки 

2. Кровяное давление 

3. Количество лохий 

4. Глубокие сухожильные рефлексы 


6. Медсестра готовится ввести экзогенный сурфактант 


7 


8 


недоношенному ребенку с респираторным дистресс- 
синдромом. Каким способом медсестра готовится 
ввести лекарство? 

1.Внутрикожно 

2. Интратрахеально 

3. Подкожно 

4. Внутримышечно 


Роженице вводят опиоидный анальгетик. Медсестра, 
назначенная для ухода за пациенткой, следит за тем, 
чтобы был легкий доступ к лекарству в случае 
угнетения дыхания. К какому? 

1. Налоксон 

2. Сульфат морфина 

3. Бетаметазон 

4. Гидроморфон гидрохлорид 


После родов пациентке назначается иммуноглобулин 
ВБо(О), и медсестра предоставляет ей информацию о 
назначении лекарства. Медсестра определяет, что 
пациентка понимает назначение, если заявляет, что 
это защитит будущего ребенка от заболевания. 
Какого именно? 

1.Наличие резус-положительной крови 

2. Заражение краснухой 

3. Развитие физиологической желтухи 

4. Резус-несовместимость 


9. Метилэргоновин прописан пациентке с 


послеродовым кровотечением. Какое состояние 
задокументировано в истории болезни пациентки, 
если перед введением лекарства медсестра должна 
связаться с акушером, который его назначил? 

1. Артериальная гипотензия 

2. Гипотиреоз 

3. Сахарный диабет 

4.Заболевания периферических сосудов 


10. Медсестра наблюдает за пациенткой с 


преждевременными родами, которая получает 
сульфат магния внутривенно. Какие побочные 
эффекты этого лекарства будет отслеживать 
медсестра? 
Выберите все, которые применимы. 
С 1. Приливы крови 
С 2. Гипертония 
С 3. Повышенный диурез 
С 4. Угнетенное дыхание 
С] 5. Крайняя мышечная слабость 
О 6. Гиперактивные глубокие сухожильные 
рефлексы 


ГЛАВА 29 Препараты для беременных и новорожденных 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 3, 4 
Обоснование: Окситоцин стимулирует сокращения 
матки и является фармакологическим методом 
стимулирования родов. Поздние замедления, не 
вызывающие уверенности в частоте сердечных 
сокращений плода, являются зловещим признаком, 
указывающим на дистресс плода. Инфузию окситоцина 
необходимо прекратить при появлении любых 
признаков гиперстимуляции матки, поздних замедлений 
или других побочных эффектов. Некоторые акушеры 
назначают введение окситоцина в виде 10-минутных 
импульсных инфузий, а не в виде непрерывной 
инфузии. Сообщается, что этот импульсный метод, 
который больше похож на эндогенную секрецию 
окситоцина, эффективен для индукции родов и требует 
значительно меньшего использования окситоцина. 
Сонливость и усталость могут быть вызваны родовыми 
схватками. Раннее замедление частоты сердечных 
сокращений плода является обнадеживающим 
признаком и не указывает на дистресс плода. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. Сосредоточьтесь 
на предмете - неблагоприятном воздействии 
окситоцина. Варианты 1 и 2 сопоставимы или похожи и 
могут быть исключены в первую очередь. Из 
оставшихся вариантов напоминание о том, что раннее 
замедление сердечного ритма плода является 
обнадеживающим признаком, направит вас к 
правильным вариантам. 

Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, К. (2019). 

Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 


области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. Го: ЕІѕеуіег. стр. 
409-410. 


2. Ответ: 2, 4 
Обоснование: При терапии сульфатом магния может 
возникнуть токсичность магния. Признаки токсичности 
сульфата магния связаны с угнетающим действием 
препарата на центральную нервную систему и 
включают угнетение дыхания, потерю глубоких 
сухожильных рефлексов и внезапное снижение частоты 
сердечных сокращений плода и пациента, а также 
частоты сердечных сокращений и кровяного давления. 
Частота дыхания ниже 12 вдохов в минуту является 
признаком токсичности. Диурез должен составлять не 
менее 25-30 мл в час. Протеинурия 3+ является 
ожидаемым показателем у пациентки с преэклампсией. 
Наличие глубоких сухожильных рефлексов является 
нормальным и ожидаемым результатом. 
Терапевтический уровень магния в сыворотке крови 
составляет от 4 до 7,5 мэкв/л (от 2 до 3,75 ммоль/л). 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - токсичности магния. Сначала исключите 
вариант 3, потому что это нормальное явление. Затем 
исключите вариант 5, зная, что терапевтический 
уровень магния в сыворотке крови составляет от 4 до 
7,5 мэкв/л (от 2 до 3,75 ммоль/л). Из оставшихся 
вариантов напоминание о том, что протеинурия 3+ была 
бы отмечена и ожидалась бы у пациентки с 
преэклампсией, направит вас к правильным вариантам. 
Ссылка: Мштау, $., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В.( 2019). 


Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 223. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Глазная профилактика защищает 
новорожденного от №еіѕѕегіа сопоггћоеае и СШатуйа 
іғасһотаііѕ. После закапывания лекарства глаза не 
промываются, поскольку промывка смыла бы 
введенное лекарство. Варианты 2, 3 и 4 являются 
правильными утверждениями относительно процедуры 
введения глазного лекарства новорожденному. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
обучения. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и попросит вас выбрать вариант, который 
является неверным утверждением. Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи и относятся к закапыванию глазного лекарства. 
Из оставшихся вариантов визуализируйте эффект 
каждого. Это направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. Гош: БІѕеуіег. стр. 571. 
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4. Ответ: 2 

Обоснование: Бетаметазон, глюкокортикоид, 
назначается для увеличения выработки сурфактанта, 
стимулирующего созревание легких плода. Его 
назначают пациенткам при преждевременных родах на 
сроке от 28 до 32 недель беременности, если роды 
можно приостановить на 48 часов. Налбуфин - это 
опиоидный анальгетик. Резус-отрицательным 
пациентам вводят иммуноглобулин Кһо(Ю) для 
предотвращения сенсибилизации. Вагинальный 
вкладыш Динопростон - это простагландин, который 
вводится для созревания и размягчения шейки матки и 
стимуляции сокращений матки. 

Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - пациенте на сроке 
беременности 31 неделя. Напомним, что недоношенный 
ребенок подвержен риску респираторного дистресс- 
синдрома из-за незрелости и неспособности 
вырабатывать сурфактант. Далее, напоминание о 
действии лекарств в вариантах и о том, что бетаметазон 
используется для увеличения выработки поверхностно- 
активного вещества, направит вас к правильному 
варианту. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, В. ( 2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $. Гоџіѕ: БІѕеуіег. стр. 445. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Метилэргоновин, алкалоид спорыньи, 
используется для предотвращения или контроля 
послеродового кровотечения путем сокращения матки. 
Метилэргоновин вызывает непрерывные сокращения 
матки и может повышать кровяное давление. 
Приоритетной оценкой перед назначением лекарства 
является проверка артериального давления. 
Необходимо уведомить акушера-гинеколога о наличии 
артериальной гипертензии. Хотя варианты 1,3 и 4 
могут быть компонентами послеродовой оценки, 
артериальное давление напрямую связано с 
назначением этого лекарства. 
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ОМІТУ Сестринское дело в материнстве 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетная”. Сначала 
исключите варианты | и 3, поскольку они сопоставимы 
или похожи и связаны друг с другом Чтобы выбрать 
один из оставшихся вариантов, воспользуйтесь ДДК — 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 


Кровяное давление - это метод оценки кровообращения. 


Ссылка: Мштау, 5., МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). $1. ошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 498. 


6. Ответ: 2 

Обоснование: Респираторный дистресс-синдром - это 
серьезное заболевание легких, вызванное незрелостью 
и неспособностью вырабатывать сурфактант, 
приводящее к гипоксии и ацидозу. Оно часто 
встречается у недоношенных детей и может быть 
вызвано незрелостью легких в результате дефицита 
сурфактанта. Основой лечения является введение 
экзогенного сурфактанта, который вводится 
интратрахеально. Варианты 1, 3 и 4 не являются путями 
введения этого лекарственного средства. 

Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - способе введения экзогенного 
сурфактанта. Обратите внимание на взаимосвязь между 
диагнозом “респираторный дистресс-синдром” и 
правильным вариантом - интратрахеальный. 


Ссылка: Го дегтйК, О., Реггу, $., СазШоп, К., АШеи, К., & 
О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 739-740. 


7. Ответ: 1 

Обоснование: Опиоидные анальгетики могут быть 
назначены для облегчения умеренной или сильной 
боли, связанной с родами. Может возникнуть 
токсичность опиоидов и вызвать угнетение дыхания. 
Налоксон является антагонистом опиоидов, который 
устраняет действие опиоидов и назначается при 
угнетении дыхания. Морфина сульфат и гидроморфона 
гидрохлорид являются опиоидными анальгетиками. 
Бетаметазон - это кортикостероид, назначаемый для 
повышения зрелости легких плода. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противоядии от угнетения дыхания. Сначала 
исключите варианты 2 и 4, поскольку они сопоставимы 
или похожи и являются опиоидными анальгетиками. 
Затем исключите вариант 3, зная, что это лекарство 
является кортикостероидом. 


Ссылка: Го\дегтйК, О., Реггу, $., СазШоп, К., Адеп, К., & 
О1ѕһапрѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского здоровья. 
(12-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 345. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Резус-несовместимость может 
возникнуть, когда резус-отрицательный родитель 
становится сенсибилизированным к резус-антигену. 
Сенсибилизация может развиться, когда резус- 
отрицательный родитель забеременеет резус- 
положительным плодом. 

Во время беременности и при родах часть резус- 
положительной крови плода может попасть в 


кровообращение пациентки, в результате чего ее 
иммунная система вырабатывает антитела против 
резус-положительной крови. 

Введение иммуноглобулина Вһо(Ю) предотвращает 
выработку у пациентки антител против резус- 
положительной крови, обеспечивая пассивную защиту 
антител против резус-антигена. 

Стратегия прохождения тестабратите внимание 
на предмет исследования - назначение КБо(О) 
иммуноглобулина. Обратите внимание на взаимосвязь 
между названием лекарственного средства, Кһо(р) 
иммуноглобулином и слово “несовместимость” в 
правильном варианте укажет вам на этот вариант. 


Ссылка: Мигтау, 5., МсКіппеу, Е., Но, К., & Лопез, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. Гош: Е1зе\1ег. стр. 231-232. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Метилэргоновин - это алкалоид 
спорыньи, используемый для лечения послеродовых 
кровотечений. Алкалоиды спорыньи противопоказаны 
пациенткам со значительными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, заболеваниями периферических 
сосудов, гипертонией, преэклампсией или эклампсией. 
Эти состояния усугубляются сосудосуживающим 
действием алкалоидов спорыньи. Варианты 1, 2 и 3 не 
являются противопоказаниями, связанными с 
применением алкалоидов спорыньи. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - назначении, действии и противопоказаниях 
метилэргоновина. Напоминание о том, что алкалоиды 
спорыньи вызывают сужение сосудов, направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, К. (2019). 
Основы ухода за матерями и новорожденными и охраны 
здоровья женщин. (7-е изд.). 54. ошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 498. 


10. Ответ: 1, 4, 5 

Обоснование: Сульфат магния является депрессантом 
центральной нервной системы и расслабляет гладкую 
мускулатуру, включая матку. Он используется для 
остановки преждевременных родовых схваток и 
используется пациентками с преэклампсией для 
предотвращения судорог. Побочные эффекты включают 
приливы крови, угнетение дыхания, угнетение 

глубоких сухожильных рефлексов, артериальную 
гипотензию, крайнюю мышечную слабость, снижение 
диуреза, отек легких и повышенный уровень магния в 
сыворотке крови. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - неблагоприятном воздействии сульфата 
магния. Напоминание о том, что этот препарат является 
депрессантом центральной нервной системы, который 
расслабляет гладкую мускулатуру, поможет вам выбрать 
правильные варианты. 


Ссылка: Іоуегтіїк, О., Реггу, 5., СазШоп, К., А!4еп, К., & 
О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 
здоровья. (12-е изд.). $1. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 687. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс выхаживания— 
внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Стимуляторы матки 

Проблема здоровья: Материнство: Дистресс плода/ 
Гибель 

Приоритетные концепции: Перфузия; Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс ухода— Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Токолитики 

Проблема здоровья: Материнство: Гестационная 
гипертензия/ преэклампсия и эклампсия Эклампсии 
Приоритетные концепции: Перфузия; Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Глазная профилактика 
новорожденного 

Проблема здоровья: Новорожденный: Инфекция 
Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Сурфактант легких 

Проблема здоровья: Материнство: Преждевременные 
роды 

Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей:Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Алкалоиды спорыньи 

Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые 
проблемы с маткой 

Приоритетные концепции: Свертываемость крови; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Сурфактант для легких 
Проблема здоровья: Новорожденный: Проблемы с 
дыханием 

Приоритетные концепции: Развитие; Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Опиоидные анальгетики 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Газообмен; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: КВо(О) 

Иммуноглобулин 

Проблема здоровья: Новорожденный: Эритробластоз 
плода 

Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Репродукция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Алкалоиды спорыньи 
Проблема здоровья: Материнство: Послеродовые 
проблемы с маткой 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Материнство/ 
Новорожденный: Токолитики 

Проблема здоровья: Материнство: Гестационная 
гипертензия/ преэклампсия и эклампсия Эклампсии 
Приоритетные концепции: Перфузия; Репродукция 
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Сестринское дело в педиатрии 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды посвящены росту и развитию, 
безопасности и соответствующим возрасту мерам по 
обеспечению безопасной среды для ребенка; защите 
ребенка и предотвращению несчастных случаев; а 
также острым проблемам со здоровьем, которые могут 
возникнуть у детей. Профилактическая педиатрическая 
медицинская помощь, включающая иммунизации и 
графики профилактических осмотров, находится в 
центре внимания наряду с питанием, специальными 
методами кормления, методами позиционирования и 
вмешательствами, которые обеспечат и поддерживают 
адекватный режим дыхательных путей, дыхания и 
кровообращения у ребенка. Кроме того, особое 
внимание уделяется безнадзорности и/или жестокому 
обращению с ребенком. При проведении экзамена 
МСГЕХ-КМ ® обращайте внимание на возраст ребенка, 
если возраст указан в вопросе. Если в вопросе указан 
возраст, подумайте о конкретных характеристиках 
роста и развития возрастной группы, чтобы правильно 
ответить на вопрос. 


Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Общение с членами межпрофессиональной 
медицинской команды 

Рассмотрение вопросов, связанных с 
информированным согласием в отношении 
несовершеннолетних 

Безопасное делегирование заботы 

Обеспечение экологической безопасности, в том числе 
безопасности дома и личной безопасности, 
связанной с возрастом развития ребенка 

Принятие мер, связанных с распространением 
инфекционных агентов, особенно инфекционных 
заболеваний, и контролем над ними 

Поддержание конфиденциальности 

Предотвращение ошибок и несчастных случаев 

Приоритизация гипотез, основанных на потребностях 
ребенка 

Защита ребенка и других контактов для предотвращения 
заболевания 

Обеспечение непрерывности оказания медицинской 
помощи 

Обеспечение защитных мер 

Защита прав родителей и детей 


Укрепление и поддержание здоровья 


Обеспечение актуальности графиков иммунизации 

Уделение особого внимания стадиям развития при 
планировании лечения, выполнение методов 
физического обследования, специфичных для 
педиатрического пациента 

Профилактика заболеваний среди педиатрической 
популяции 

Предоставление программ укрепления здоровья для 
педиатрического пациента, таких как 
профилактические программы по охране здоровья 
детей и графики проверок здоровья 

Предоставление инструкций ребенку и родителям 
относительно ухода на дому 


Психосоциальная целостность 


Общение с педиатрическим пациентом с учетом 
концепций семейной динамики при планировании 
ухода 

Учет культурных, религиозных и духовных убеждений 
при планировании ухода 

Рассмотрение проблем, связанных с окончанием жизни, 
горем и потерями среди педиатрической популяции 

Определение семьи и систем поддержки для ребенка, 
обеспечивающих игровую терапию 

Распознавание признаков отсутствия заботы и/или 
жестокого обращения 


Физиологическая целостность 


Оценка результатов лечения 

Соблюдение процедур приема лекарств в соответствии 
с рекомендациями по питанию для педиатрической 
популяции 

Разработка решений для обеспечения надлежащих мер 
комфорта для ребенка 

Сохранение чувствительности к интрузивным 
процедурам, необходимым для педиатрического 
пациента Решение проблем со здоровьем у детей 

Мониторинг схем элиминации 

Мониторинг нормальной структуры и функций 
организма, соответствующих возрасту 

Мониторинг инфекционных заболеваний 
педиатрического пациента 

Мониторинг реакции на лечение 

Обеспечение постоянного режима отдыха и сна 

Принятие мер в случае неотложной медицинской 


помощи 391 


Педиатрия 
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Проблемы с кожными покровами 
Автор: Неколе Лиланд, ОМ№Р, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Инфекция; Целостность тканей м 


А. Описание 

1. Поверхностный воспалительный процесс, 
поражающий главным образом эпидермис; 
существует много типов, некоторые из которых 
включают атопический дерматит, контактный 
дерматит и застойный дерматит. 

2. Связанные с семейным анамнезом расстройства, 
аллергии, астмы или аллергический ринит 

3. Основными целями лечения являются облегчение 
зуда, смазывание/увлажнение кожи, уменьшение 
воспаления и профилактика или контроль 
вторичных инфекций. 

Б. Формы экземы (вставка 30.1) 
В. Оценка 

1. Зуд 

2. Покраснение 

3. Шелушение 

4. Мелкие папулы (твердые, приподнятые, 
очерченные очаги поражения <1 см в диаметре) и 
везикулы (похожие на папулы, но заполненные 
жидкостью) 

5. Мокнущие, сочащиеся и покрывающиеся коркой 
очаги поражения 

6. Повреждения могут возникать на волосистой 
части головы и лице, сгибах локтей и коленей, 
шее, запястьях и лодыжках. Во всех возрастных 
группах редко можно увидеть повреждения в 
подмышечной, ягодичной или паховой области. 

Г. Вмешательства 

1. Ванны и увлажняющие кремы важны. Овсяные 
ванны успокаивают, поскольку овсянка обладает 
смягчающими свойствами. Вода для купания 
должна быть теплой, продолжительность ванн 
должна составлять 5-10 минут, а кожа должна 
быть увлажнена сразу после этого. Можно 
использовать густой крем или мазь, например 
вазелин для лица или густой увлажняющий крем 
для тела. 

2. Если назначены препараты местного действия, их 
необходимо наносить в течение 3 минут после 
принятия ванны. Препараты местного действия 
наносятся перед кремами или мазями. 

3. Могут быть назначены антигистаминные 
препараты и местные кортикостероиды; 
кортикостероиды наносятся тонким слоем и 
тщательно втираются в пораженную область. 


4. При возникновении вторичных инфекций могут 
быть назначены антибиотики. 

5. Избегайте воздействия раздражающих кожу 
веществ, таких как мыло, моющие средства, 
смягчители тканей, салфетки для подгузников и 
присыпки. 

6. Прохладные влажные компрессы, 
прикладываемые на короткое время, могут 
помочь успокоить кожу и облегчить зуд; 
промокайте кожу насухо между процедурами 
охлаждения. 

7. Предотвратите или сведите к минимуму 
появление царапин; держите ногти короткими и 
чистыми, а на руки наденьте перчатки или 
хлопчатобумажные носки. 

8. Устраните условия, усиливающие зуд, такие как 

мокрые подгузники, чрезмерное купание, 

высокая температура окружающей среды, 
шерстяная одежда или одеяла, а также грубые 
ткани или мягкие игрушки из меха животных; 
также следует избегать контакта с латексом. 

Проинструктируйте родителей стирать одежду с 

мягким моющим средством и тщательно 

прополаскивать; повторная полная стирка 

одежды без моющего средства сводит к 

минимуму количество остатков на ткани. 

10. Проинструктируйте родителей о мерах по 
предотвращению кожных инфекций. 

11. Проинструктируйте родителей следить за 
поражениями на предмет признаков инфекции 
(корочки медового цвета с окружающей 
эритемой) и при появлении таких признаков 
немедленно обратиться за медицинской 
ПОМОЩЬЮ. 


ВСТАВКА 30.1 Формы экземы 


Инфантильная: Обычно начинается в возрасте от 2 
до 6 месяцев и уменьшается с возрастом; 
спонтанная ремиссия может наступить к З годам 

Детский возраст: Может протекать в 
инфантильной форме; наступает в возрасте от 2 
до З лет 

Предподростковый и подростковый возраст: 
Начинается примерно в 12-летнем возрасте и 
может продолжаться до раннего взросления или 
бесконечно 


е 


ГЛАВА 30 Проблемы с кожными покровами: 393 


А Ребенок с нарушением кожного 
покрова нуждается в наблюдении на 
предмет признаков кожной инфекции или 
системной инфекции. 


|. Импетиго = 
о. 

А. Описание А 5 
1. Импетиго - это контагиозная бактериальная = > 
инфекция кожи, вызываемая стрептококками Е 


группы А (СА$; Ѕігеріососсиѕ руорепеѕ) и 
золотистым стафилококком; чаще всего она 
возникает в жаркие, влажные месяцы. 

2. Импетиго может возникнуть из-за несоблюдения 
правил гигиены; оно может быть первичной 
инфекцией или возникать вторично в месте 
повреждения или после укуса насекомого, или в 
месте, которое изначально было сыпью, например, 
при атопическом дерматите, ядовитом плюще или УМеѕѓоп, Гапе, 2007.) 
ядовитом дубе. 


РИС. 30.1 Контагиозное импетиго. (Из 


6. Может лечиться либо местными, либо 


3. Наиболее распространенные очаги инфекции пероральными препаратами, либо комбинацией, в 
находятся на лице и вокруг рта, а затем на руках, зависимости от степени поражения; чрезвычайно 
шее и конечностях. важно соблюдать предписанный режим приема 

4. Поражения начинаются в виде пузырьков или антибиотиков, поскольку могут возникнуть 
пустул, окруженных отеком и покраснением вторичные инфекции, такие как гломерулонефрит, 
(пустула похожа на везикулу, за исключением того, если инфекционный агент относится к 
что ее жидкое содержимое гнойное). стрептококковому типу, который может поражать 

А 5. Поражения прогрессируют до стадии экссудации и нефроны. 
образования корки; после образования корки 7. Чтобы предотвратить растрескивание кожи, 
первоначально серозная везикулярная жидкость применяите смягчающие средства и 
становится мутной, и пузырьки разрываются, проинструктируйте родителей об использовании 
оставляя корки медового цвета, покрывающие смягчающих средств. Подстригайте ногти на 
изъязвленные основания. руках ребенка коротко. . А 
Б. Оценка (рис. 30.1) 8. Проинструктируйте родителей о методах 

1. Волдыри и корочки медового цвета предотвращения распространения инфекции, 

2. Эритема особенно о тщательном мытье рук. Р 

3. Зуд 9. Сообщите родителям, что ребенку необходимо = 

4. Жжение пользоваться отдельными полотенцами, 

5. Возможно вторичное поражение лимфатических постельным бельем, столовыми приборами и 
узлов посудой. Отбеливайте ванну после каждого А 

В. Вмешательства и В 

1. Изолируйте контактных лиц; также применяйте 19. Проинформируйте родителей о том, что все 

стандартные меры предосторожности и постельное белье и одежду, которыми пользуется 
А применяйте процедуры изоляции ребенок, необходимо стирать с моющим средством 

госпитализированного ребенка, специфичные для в горячей воде отдельно от постельного белья и 

учреждения; важны строгие правила гигиены, одежды других членов семьи. 

поскольку импетиго является очень заразным 

заболеванием, 1. Педикулез головы (вши) 

2. Нанесите мази с антибиотиками для местного А. Описание 
применения чистым/стерильным ватным 1. Головчатый педикулез относится к заражению 
тампоном, не прикасаясь к отверстию тюбика БОЛОС ОКИ ТОЛОНЕРЕІНАМИ. 
пальцами или кожеи, и проинструктируите 2. Наиболее распространенными местами поражения 
родителей об использовании мази и тампона; являются затылочная область, за ушами на 
инфекция остается заразной в течение 24 часов затылке, а иногда брови и ресницы. 
после начала лечения антибиотиками. 3. Самка вши откладывает яйца (гниды) на стержень 

3. Закройте повреждения марлевыми повязками и волоса, близко к коже головы. 
скотчем, чтобы предотвратить распространение 4. Вши могут выживать в течение 48 часов вдали от 
инфекции. хозяина; гниды, попавшие в окружающую среду, 

4. Помогайте ребенку ежедневно купаться с могут вылупиться через 7-10 дней. 
антибактериальным мылом, как предписано. 5. Головные вши живут и размножаются только на 

5. Прикладывайте к повреждениям компрессы с людях и передаются при прямом и непрямом 
теплой водой 2 или 3 раза в день с последующим контакте, таком как совместное использование 
ополаскиванием мягким мылом и водой, чтобы щеток, головных уборов, полотенец и постельного 
размягчить корки для удаления и ускорить белвя. 


заживление. 
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УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА 30.2 Результаты обследования: 


Педикулезный капит (вши) 


и Ребенок чрезмерно чешет кожу головы. 

и Зуд вызывается ползающим насекомым и их 
слюной на коже. 

и На стержне волоса видны гниды (белые яйца) 
(важно отличать их от ворса или перхоти, 
которые 

легко удаляются). 

и Взрослых вшей трудно увидеть, они выглядят 
как маленькие коричневые или сероватые 
пятнышки, которые могут быстро расползаться. 


6. Все контактировавшие с зараженным ребенком, 
особенно братья и сестры, должны быть 
обследованы на предмет заражения вшами и 
направлены на соответствующее лечение. 


А Б. Оценка (вставка 30.2) 
ЖЕ В. Вмешательства 


1. Используйте педикулицидное средство в 
соответствии с предписаниями врача; следуйте 
инструкциям на упаковке относительно времени 
нанесения и противопоказаний к применению у 
детей (большинство средств, используемых для 
лечения педикулеза, нельзя применять детям 
младше 6 месяцев). 

Один продукт, известный как линдановый 
шампунь, не следует использовать детям младше 2 
лет из-за риска нейротоксичности и судорог; все 
остальные продукты имеют противопоказания к 
применению, и очень важно знать эти 
противопоказания. 

3. В качестве меры контроля после использования 
педикулицидного средства необходимо ежедневно 
удалять гнид металлической расческой с очень 
мелкими зубьями (для удаления гнид необходимо 
надевать перчатки); щетки для волос или расчески 
следует выбросить или замочить в кипящей воде 
на 10 минут. 

Проинструктируйте родителей о том, что братья и 
сестры также могут нуждаться в лечении; 
предметы для ухода не должны использоваться 
совместно, и для каждого отдельного ребенка 
необходимо использовать одну расческу или 
щетку. 

Проинструктируйте родителей, что постельное 
белье и одежду, которыми ребенок пользовался в 
течение предыдущих 2 дней перед постановкой 
диагноза, следует стирать в горячей воде с 
моющим средством и сушить в горячей сушилке в 
течение 20 минут; постельное белье и одежду 
необходимо менять ежедневно и стирать в 
стиральной машине. 

Проинструктируйте родителей, что ненужные 
постельные принадлежности и одежду можно 
хранить в плотно закрытом пластиковом пакете в 
течение 2 недель, а затем стирать. 
Проинструктируйте родителей запечатать 
игрушки, которые нельзя стирать или сдавать в 
химчистку, в полиэтиленовый пакет на 2 недели. 
Проинструктируйте родителей о том, что мебель и 
ковры необходимо часто пылесосить и что после 
уборки пылесосом следует выбросить мешок для 
сбора пыли. 
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9. Научите ребенка не делиться одеждой, головными 
уборами, щетками и расческами. 
10. Вшей на ресницах или бровях, возможно, придется 


удалять вручную. 


№. Чесотка 
А. Описание 

1. Чесотка - это паразитарное заболевание кожи, 
вызываемое заражением Ѕагсорќеѕ ѕсабеї 
(чесоточным клещом). 

2. Чесотка является эндемичной среди школьников и 
лиц, находящихся в специализированных 
учреждениях, в результате тесного личного 
контакта. 

3. Инкубационный период 

а. Самка клеща зарывается в эпидермис, 
откладывает яйца и погибает в норе через 4-5 
недель. 

б Яйца вылупляются через 3-5 дней, а личинки 
созревают и завершают свой жизненный цикл. 

4. Инфекционный период: В течение всего периода 
заражения 

Б. Оценка (вставка 30.3 и рис. 30.2) 


А Чесотка передается при тесном личном 
контакте с инфицированным человеком. 
Членов семьи и контактировавших с 
инфицированным ребенком необходимо 
лечить одновременно. 


В. Вмешательства 

1. Для уничтожения клещей необходимо местное 
применение средства от чесотки. 
Доступны различные средства, на которые 
требуется рецепт. 
Проинструктируйте родителей о применении 
скабицида, поскольку у каждого продукта разные 
способы нанесения; скабицид не наносится на 
лицо или голову, только от шеи вниз. 
4. При назначении перметрина его наносят на 
прохладную сухую кожу не менее чем через 30 
минут после купания; крем тщательно и нежно 
втирают массирующими движениями во все 
поверхности кожи (не только в участки с сыпью) 
от головы до подошв ног (избегайте попадания в 
глаза), оставляют на коже на 8-14 часов, а затем 
удаляют путем купания; может потребоваться 
повторная обработка. 
Проинструктируйте родителей о важности частого 
мытья рук. 
6. Лечение также рекомендуется всем членам семьи. 
7. Проинструктируйте родителей, что всю одежду, 
постельное белье и наволочки, которыми 
пользуется ребенок, необходимо менять 
ежедневно, стирать в горячей воде с моющим 
средством, сушить в горячей сушилке и гладить 
перед повторным использованием; этот процесс 
должен продолжаться не менее | недели. 
Проинструктируйте родителей, что игрушки и 
другие предметы, не подлежащие стирке, должны 
храниться в пластиковых пакетах не менее 4 
дней. 
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ГЛАВА 30 Проблемы с кожными покровами: 395 


ВСТАВКА 30.3 Результаты обследования: Чесотка 


и Зудящая папулезная сыпь 
и Вгрызается в кожу (мелкие серовато-красные 
линии, которые может быть трудно разглядеть) 


РИС. 30.2 Чесоточная сыпь у младенца. ((Из Сайеп еї 
а!., 1993. Любезно предоставлено Ог. Зее Еѕќеѕ.) 


9. Может потребоваться местное противозудное 
лечение, а в случае развития вторичной инфекции 
могут быть назначены антибиотики. 


У. Ожоговая травма (см. вставку 
«Клиническое суждение: Принятие мер» ) 


{ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестру вызывают в дом соседа, который отчаянно 
кричит, что их малыш забрался на стул и пролил 
миску горячего супа себе на грудь. Медсестра 
должна предпринять следующие действия: 

и Защитить ребенка от дальнейшего вреда и 
остановить процесс ожога. 

и Проверить, не повреждены ли дыхательные пути. 

и При необходимости начать реанимационные 
мероприятия с использованием КДД - компрессия, 
дыхание и дыхательные пути 

и Снять обожженную одежду и другие 
ограничивающие предметы, если они не прилипли к 
коже. 

и Охладить обожженный участок под прохладной (не 
холодной) проточной водой или приложить чистый 
прохладный влажный компресс, пока боль не 
ослабнет. 

и Накрыть рану чистой тканью (стерильные повязки 
используются по прибытии в мед учреждение). 

и Держать ребенка в тепле. 

и Как можно скорее вызвать скорую медицинскую 
помощь для транспортировки ребенка в отделение 
неотложной помощи. 


А А. Педиатрические аспекты 
1. У очень маленьких детей, получивших серьезные 
ожоги, уровень смертности выше, чем у детей 
старшего возраста и взрослых с аналогичными 
ожогами. 


2. Более низкие температуры ожога и более короткое 
воздействие тепла могут вызвать более сильный 
ожог у ребенка, чем у взрослого, потому что кожа 
ребенка тоньше. 

3. Степень боли, испытываемой ребенком, и 
способность сообщать о ней отличаются от того, 
что испытывает взрослый при таком же 
воздействии. 

4. Дети с тяжелыми ожогами подвергаются 
повышенному риску потери жидкости и тепла, 
обезвоживания и метаболического ацидоза по 
сравнению со взрослыми. 

5. Более высокая доля жидкости в организме к массе 
тела у детей увеличивает риск сердечно- 
сосудистых проблем. 

6. Ожоги, занимающие более 10% общей площади 
поверхности тела, требуют той или иной формы 
жидкостной реанимации. 

7. Младенцы и дети подвергаются повышенному 
риску дефицита белка и калорий, поскольку у них 
меньшая мышечная масса и меньше жировых 
отложений, чем у взрослых. 

8. Образование рубцов у ребенка протекает более 
тяжело; нарушение образа тела является особой 
проблемой для ребенка или подростка, особенно 
по мере продолжения роста. 

9. Незрелая иммунная система представляет 
повышенный риск заражения младенцев и детей 
младшего возраста. 

10. После ожога может наблюдаться задержка роста. 

Б. Степень ожоговой травмы 

1. Правило девяток, используемое для взрослых с 
ожогами в суде присяжных, дает неточную оценку 
у детей из-за разницы в пропорциях тела между 
детьми и взрослыми. 

2. У педиатрического пациента степень ожога А 
выражается в процентах от общей площади 
поверхности тела с использованием возрастных 
диаграмм (рис. 30.3). 

В. Заместительная терапия жидкостью А 
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А Для определения адекватности жидкостной 
реанимации оцениваются показатели 
жизнедеятельности (особенно частота сердечных 
сокращений), диурез, адекватность заполнения 
капилляров и состояние сенсорики. 


1. Замена жидкости необходима в течение первых 24 
часов после ожоговой травмы из-за сдвигов 
жидкости, которые происходят в результате 
травмы. 

Существует несколько формул для расчета 

потребностей ребенка в жидкости, и используемая 

формула зависит от предпочтений поставщика 
первичной медико-санитарной помощи. 

3. Кристаллоидные растворы, скорее всего, будут 
назначены на начальном этапе терапии; 
коллоидные растворы, такие как альбумин, 
плазмолит (комбинированный раствор 
электролита) или свежезамороженная плазма, 
полезны для поддержания объема плазмы. 
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Сестринское дело в педиатрии 
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БЛЕТ 
А = 7 головы 9 № 87% 6 
В =? бедра 2 3 3% 
С = % ноги 2% 2% 
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А = У головы 


В =7 бедра 


РИС. 30.3 Оценка распределения ожогов у детей. А, дети от рождения до возраста 5 лет. 


Б, дети старшего возраста. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра наблюдает за ребенком с ожогами во 
время лечения. Какая оценка дает наиболее точный 
ориентир для определения адекватности жидкостной 
реанимации? 

1. Тургор кожи 

2. Уровень отека в месте ожога 

3. Адекватность заполнения капилляров 

4. Количество жидкости, переносимое за 24 часа 


2. Родитель 3-летнего ребенка приходит в клинику и 
сообщает медсестре, что ребенок постоянно чешет 
кожу и у него появилась сыпь. Медсестра 
осматривает ребенка и подозревает наличие чесотки. 
На каких признаках, обнаруженных при осмотре 
кожи ребенка, медсестра основывает это подозрение? 
1. Мелкие серовато-красные линии 
2. Поражения фиолетового цвета 
3. Толстые корки медового цвета 
4. Скопления пузырьков , заполненных жидкостью 


3. Перметрин прописан ребенку с диагнозом чесотка. 
Какие инструкции медсестра дала бы родителям 
относительно применения этого средства? 

1. Наносите лосьон только на участки сыпи. 

2. Нанесите лосьон и оставьте его на 6 часов. 

3. Не надевайте одежду на ребенка поверх лосьона. 

4. Нанесите лосьон на прохладную сухую кожу по 
крайней мере через 30 минут после купания. 


4. Школьная медсестра провела инструктаж по поводу 
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импетиго для родителей детей, посещающих школу. 

Какое заявление, сделанное родителем, указывает на 

необходимость дальнейшего инструктажа? 

1. “Это чрезвычайно заразно”. 

2. “Это наиболее распространено во влажную 
погоду”. 

3.“Поражения чаще всего локализуются на руках и 
груди”. 

4. “Это может проявляться в области поврежденной 
кожи, например, при укусе насекомого”. 


Медсестра клиники проверяет рецепт педиатра для 

ребенка, у которого диагностировали педикулез. 

Ребенку был выписан линдановый шампунь. 

Медсестра ставит под сомнение рецепт на основании 

записи в истории болезни ребенка. Что указано в 

истории болезни? 

1.Ребенку 18 месяцев. 

2.Ребенок находится на искусственном 
вскармливании. 

3. Брат или сестра используют линдан для лечения 
педикулеза. 

4.У ребенка в анамнезе частые респираторные 
инфекции. 


6. Педиатр назначает ребенку с контактным дерматитом 
(экземой) кортикостероиды местного действия. 
Какие инструкции медсестра дала бы родителям по 
нанесению крема? 

1. Нанесите крем на все тело. 

2. Нанесите толстый слой крема только на 
пораженные участки. 

3. Не очищайте область перед нанесением крема. 

4. Нанесите тонкий слой крема и тщательно вотрите. 


7. Школьная медсестра проводит обследование на 
педикулез (головные вши). Какой результат 
обследования указывает на то, что у ребенка 


и 


“положительный” результат проверки головы на 

вшивость? 

1.Пятнисто-папулезные поражения за ушами 

2. Поражения кожи головы, распространяющиеся на 
линию роста волос или шею 

3. Частицы белого налета по всей области кожи 
головы 

4. Белые мешочки, прикрепленные к стержням волос 
в затылочной области 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 
Обоснование: Такие параметры, как показатели 
жизнедеятельности (особенно частота сердечных 
сокращений), объем выделяемой мочи, адекватность 
наполнения капилляров и состояние сенсориума, 
определяют адекватность жидкостной реанимации. 
Хотя варианты 1, 2 и 4 могут предоставить некоторую 
информацию, связанную с объемом жидкости, при 
ожоговой травме и из представленных вариантов 
наиболее точным является адекватность заполнения 
капилляров. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Используйте ДДК 
— дыхательные пути, дыхание и кровообращение, что 
поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Езеу1ег. стр. 766. 


2. Ответ: 1 

Обоснование: Чесотка - это паразитарное заболевание 
кожи, вызываемое заражением Загсорез зса ме! 
(чесоточным клещом). Чесотка проявляется в виде нор 
или тонких серовато-красных нитевидных линий. Их 
может быть трудно разглядеть, если они скрыты 
экскориацией и воспалением. Поражения фиолетового 
цвета могут указывать на различные нарушения, в том 
числе системные. Толстые корки медового цвета 
характерны для импетиго или вторичной инфекции при 
экземе. Скопления пузырьков, заполненных жидкостью, 
наблюдаются при герпесвирусной инфекции. 


ГЛАВА 30 Проблемы с кожными покровами 


8. Медсестра ухаживает за ребенком, получившим 
ожоговую травму. Исходя из каких педиатрических 
соображений, связанных с этой травмой она 
планирует уход? Выберите все, что применимо. 

Ц 1. Рубцы менее выражены, чем у взрослого. 

2 2. После травмы возможна задержка роста. 

Ц 3. Незрелая иммунная система представляет 
повышенный риск заражения младенцев и 
детей младшего возраста. 

Ц 4. Искусственная реанимация не требуется, если 
площадь ожога не превышает 25% от общей 
площади поверхности тела. 

Ц 5 Меньшее соотношение жидкости в организме к 
массе тела у ребенка увеличивает риск 
сердечно-сосудистых проблем. 

Ч 6 Младенцы и маленькие дети подвергаются 
повышенному риску дефицита белка и калорий, 
поскольку у них меньшая мышечная масса и 
меньше жира в организме, чем у взрослых. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - клинических проявлениях чесотки. 
Подумайте о характеристике этого паразитарного 
заболевания кожи. Напоминание о том, что при 
заражении чесоткой образуются норы, поможет 
направить вас к правильному варианту. 

Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. оз: Е1ѕеуіег. стр. 
1051. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: Перметрин тщательно и мягко втирается 
массирующими движениями во все поверхности кожи 
(не только в участки с сыпью) от головы до подошв ног. 
Необходимо соблюдать осторожность, чтобы избежать 
попадания в глаза. Лосьон наносится не ранее, чем 
через 30 минут после купания, и наносится только на 
прохладную сухую кожу. Лосьон оставляют на 8-14 
часов, а затем ребенка купают. В течение 8-14 часов 
контакта с пациентом ребенок будет одет. 
Стратегия прохождения теста: Вариант 3 можно 
исключить, поскольку ребенок был бы одет. Далее 
исключите вариант | из-за закрытого слова “только” в 
этом варианте. Из оставшихся вариантов, вспомнив 
процедуру нанесения этого лосьона, вы выберете 
правильный вариант. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., оп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1226. 
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4. Ответ: 3 
Обоснование: Импетиго - это контагиозная 
бактериальная инфекция кожи, вызываемая 
стрептококками группы А (СА$; 5терюсоссиу 
руовепез) и золотистым стафилококком. Импетиго 
наиболее распространено в жаркие, влажные летние 
месяцы. Импетиго может начаться в области 
поврежденной кожи, такой как укус насекомого или 
атопический дерматит. Импетиго чрезвычайно заразно. 
Поражения обычно локализуются вокруг рта и носа, но 
могут присутствовать на руках и конечностях. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
инструктажа. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Подумайте 
о патофизиологии, связанной с импетиго. 
Знания о причинах и проявлениях импетиго помогут 
вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Книга Вонга “Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 51. 105: 
Е1ѕеміег. стр. 1216-1217. 


5. Ответ: 1 
Обоснование: Линдановый шампунь является 
педикулицидным средством, которое может быть 
назначено для лечения педикулеза. Он противопоказан 
детям младше 2 лет, поскольку у них более 
проницаемая кожа, и может произойти высокая 
системная абсорбция, что подвергает детей риску 
токсического воздействия на центральную нервную 
систему и судорог. Линдановый шампунь также с 
осторожностью применяют детям в возрасте от 2 до 10 
лет. Братьев и сестер и других членов семьи можно 
лечить одновременно. Пункты 2 и 4 не связаны с 
применением линдана. Линдан не рекомендуется 
применять кормящим матерям, поскольку препарат 
выделяется с грудным молоком. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказаниях линдана. Вспомните 
понятия, связанные с лечением 18-месячного ребенка, 
площадью поверхности тела детей и приемом лекарств. 
Эти понятия помогут вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Ѕкійтоге-Коќһ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 81. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 761-762. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Контактный дерматит - это 
поверхностный воспалительный процесс, поражающий 
в первую очередь эпидермис. Может быть назначен 
местный кортикостероид, который наносится умеренно 
(тонким слоем) и тщательно втирается в пораженный 
участок. Пораженный участок следует аккуратно 
очистить перед нанесением. Местные кортикостероиды 
не следует наносить на обширные участки. Системная 
абсорбция более вероятна при интенсивном 
применении. 


Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - нанесении местного кортикостероида. 
Сначала исключите вариант 3, потому что не имеет 
смысла не очищать пораженный участок. Исключите 
вариант 1, потому что лечебный крем будет наноситься 
только на пораженные участки. Исключите вариант 2 
из-за слова “толстый”. 

Ссылка: Носкепбеттгу, М., \!Пзоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гов: Е1ѕеуіег. стр. 1219, 1233-1234. 


7. Ответ: 4 
Обоснование: Головчатый педикулез - это заражение 
волос и кожи головы вшами. Гниды видны и прочно 
прикреплены к стержню волоса вблизи кожи головы. 
Затылок - это область, в которой можно увидеть гнид. 
Пятнисто-папулезные поражения за ушами или 
поражения, распространяющиеся на линию роста волос 
или шею, указывают на инфекционный процесс, а не на 
педикулез. Белые шелушащиеся частицы указывают на 
перхоть. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках педикулеза. Вариант 3 
можно исключить в первую очередь, поскольку белые 
шелушащиеся частицы указывают на перхоть. 
Напоминание о том, что при этом заражении мешочки 
гнид прикрепляются к стержню волоса, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбеттгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1226-1227. 


8. Ответ: 2, 3, 6 
Обоснование: Педиатрические аспекты при уходе за 
пострадавшим от ожогов включают следующее: 
Рубцевание у ребенка более тяжелое, чем у взрослого. 
После ожоговой травмы может наблюдаться задержка 
роста. Незрелая иммунная система представляет 
повышенный риск заражения младенцев и детей 
младшего возраста. Более высокая доля жидкости в 
организме ребенка по отношению к массе тела 
увеличивает риск сердечно-сосудистых проблем. 
Ожоги, занимающие более 10% общей площади 
поверхности тела, требуют той или иной формы 
жидкостной реанимации. Младенцы и маленькие дети 
подвергаются повышенному риску дефицита белка и 
калорий, поскольку у них меньшая мышечная масса и 
меньше жировых отложений, чем у взрослых. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете, педиатрических соображениях при уходе за 
ребенком, получившим ожоговую травму. Чтобы 
ответить правильно, внимательно прочитайте каждый 
вариант и подумайте о физиологии ребенка, связанной с 
размером тела. 

Ссылка: Носкепбегтгу, М., Ұ1ѕоп, О., & Водеегз, С.Книга Вонга 

“Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
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Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Доказательства; Жидкости 
и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление кожи/инфекция 

Приоритетные концепции: Инфекция; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление/инфекция кожи 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Обучение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление/инфекция кожи 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Покровная 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление кожи/инфекция 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Прикладной 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление/ инфекция кожи 

Приоритетные концепции: Обучение пациента; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Воспаление/инфекция кожи 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Покровы 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Развитие; Целостность 
тканей 
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Гематологические проблемы 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПТЫ Перфузия; Безопасность 


1. Серповидноклеточная анемия 
А. Описание 
1. Серповидноклеточная анемия представляет собой 
группу заболеваний, называемых 
гемоглобинопатиями, при которых гемоглобин А 
частично или полностью заменяется аномальным 
серповидноклеточным гемоглобином 5. 

2. Это вызвано наследованием гена, отвечающего за 
структурно аномальный участок цепи 
гемоглобина. 

Факторы риска включают наличие гетерозиготных 

родителей по гемоглобину $ или 

афроамериканское происхождение. 

4. Для скрининга часто используется тест на 
растворимость серповидных клеток З1{СКГЕПЕХ, 
поскольку он может быть проведен на крови, 
полученной из пальца, и дает точные результаты 
за 3 минуты. Однако, если результат теста 
положительный, необходим электрофорез 
гемоглобина (Неб), чтобы отличить детей с этим 
признаком от детей с заболеванием. 

5. Гемоглобин 8 чувствителен к изменениям 
содержания кислорода в эритроцитах. 

6. Недостаток кислорода приводит к тому, что клетки 
приобретают серповидную форму, становятся 
жесткими и слипаются друг с другом, препятствуя 
капиллярному кровотоку (рис. 31.1). 

7. Клинические проявления возникают главным 
образом в результате обструкции, вызванной 
серповидными эритроцитами, и повышенного 
разрушения эритроцитов. 

8. Ситуации, которые провоцируют развитие 

болезни, включают лихорадку, обезвоживание и 

эмоциональный или физический стресс; любое 

состояние, которое увеличивает потребность в 

кислороде или изменяет транспорт кислорода, 

может привести к серповидноклеточному кризу 

(резкому обострению). 

Серповидноклеточные кризы - это резкие 

обострения заболевания, которые значительно 

различаются по тяжести и частоте; к ним 


К) 


е 


относятся вазоокклюзионный криз, секвестрация 
селезенки, гипергемолитический криз и 
апластический криз. 

10. Болезненная реакция обратима в условиях 
адекватной оксигенации и гидратации; после 
повторного заражения клетка становится 
постоянно болезненной. 

11. Необходим межпрофессиональный подход к А 
уходу, и уход сосредоточен на профилактике 
(предотвращении заражения и поддержании 
нормальной гидратации) и лечении (гидратация, 
кислород, обезболивание и постельный режим) 
кризиса. 

Б. Оценка кризиса (вставка 31.1) 
В. Вмешательства 

1. Поддерживайте адекватную гидратацию и 
кровоток с помощью пероральных и 
внутривенных (В/В) жидкостей. При 
необходимости также проводится замена 
электролитов; без адекватной гидратации боль 
контролировать невозможно. 

2. Назначайте переливания кислорода и крови, как 
предписано, для увеличения перфузии тканей; 
также могут быть назначены обменные 
переливания, которые уменьшают количество 
циркулирующих серповидноклеточных клеток и 
риск осложнений. 

3. Назначайте анальгетики, как предписано 
(круглосуточно). 

4. Помогите ребенку принять удобное положение, 
чтобы он держал конечности вытянутыми, 
способствуя венозному оттоку; поднимайте 
изголовье кровати не более чем на 30 градусов, 
избегайте нагрузки на болезненные суставы и не 
поднимайте коленный гатч кровати. 

5. Поощряйте употребление высококалорийной 
диеты с высоким содержанием белка с 
добавлением фолиевой кислоты. 

6. Прием гидроксимочевины, антиметаболита, 
который помогает предотвратить образование 
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Смерть 


Педиатрия 


Дактилит 
(синдром 


кисти-стопы) 


5 та 
В Гемолиз 
| 


Анемия 


Инсульт 
Паралич 


Аваскулярный 
некроз (плечо) 


Аваскулярный некроз 
(тазобедренный сустав) 


Ретинопатия 
Слепота 
Кровоизлияние 


Инфаркт 

Пневмония 

Грудной синдром 
Легочная гипертензия 
Ателектаз 


Сердечная недостаточность 


Гепатомегалия Камни 
в желчном пузыре 


Спленомегалия 
Секвестрация селезенки 
Аутоспленэктомия 


Гематурия, гипостенурия 
(разбавленная моча) 


Боль в животе 
Приапизм 


Боль при 
остеомиелите 


Хронические язвы 
(редко у детей) 


РИС. 31.1 Различия между воздействием (А) нормальных эритроцитов и (Б) серповидных эритроцитов 


на кровообращение с сопутствующими осложнениями. 


ВСТАВКА 31.1 Серповидноклеточный кризис 


Вазоокклюзионный криз 

Вызванный застоем крови со скоплением клеток 
в системе микроциркуляции, ишемией и 
инфарктом 

Проявления: Лихорадка; болезненный отек 
кистей, стоп, суставов или пораженной области; 
и боль в животе 


Секвестрация селезенки 

Вызывается скоплением крови в селезенке 
(гиперспленизм) 

Проявления: Глубокая анемия, гиповолемия и 
шок 


Гипергемолитический криз 

Вызван ускоренной скоростью разрушения 
эритроцитов в течение короткого времени 
Проявления: Анемия, желтуха и ретикулоцитоз 


Апластический криз 

Вызван снижением выработки и усиленным 
разрушением красных кровяных телец, 
спровоцированным вирусной инфекцией или 
недостатком фолиевой кислоты 
Проявления: Глубокая анемия и бледность 


серповидных эритроцитов и для снижения 
частоты вазоокклюзионных явлений. 

7. Назначайте антибиотики, как предписано, для 
предотвращения инфекции. 

8. Следите за признаками осложнений, включая 
нарастающую анемию, снижение перфузии и 
шок (изменения психического статуса, 
бледность, изменения показателей 
жизнедеятельности). 


9. Проинструктируйте ребенка и родителей о ранних 
признаках и симптомах кризиса и мерах по его 
предотвращению. 

10. Убедитесь, что ребенок получает 
пневмококковую и менингококковую вакцины и 
ежегодную прививку от гриппа, поскольку 
восприимчивость к инфекции вторична по 
отношению к функциональной асплении. 

11. Пациентам, у которых наблюдается 
рецидивирующая секвестрация селезенки, может 
потребоваться спленэктомия. 

12. Проинформируйте родителей о наследственных 
аспектах заболевания. 


А Следует избегать назначения 
меперидина при болях из-за риска судорог, 
вызванных нормеперидином. 


|. Гемофилия 
А. Описание 

1. Гемофилия относится к группе нарушений 
свертываемости крови, возникающих в результате 
дефицита определенных белков свертывания 
крови. 

2. Определение специфической коагуляционной 
недостаточности важно для того, чтобы можно 
было провести эффективное лечение с 
использованием специфического заменителя; 
начинается агрессивная заместительная терапия, 
чтобы предотвратить хронические калечащие 
последствия кровотечения из суставов. 

3. Наиболее распространенными типами являются 
дефицит фактора УШ (гемофилия А или 
классическая гемофилия) и дефицит фактора ІХ 
(гемофилия В или болезнь Кристмаса). 
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4. Гемофилия передается как Х-сцепленное 
рецессивное заболевание (оно также может 
возникнуть в результате мутации гена). 

5. Самки-носительницы передают дефект самцам; 
потомство женского пола редко рождается с этим 
заболеванием, но может быть, если они наследуют 
пораженный ген от своего родителя по 
материнской линии и являются потомками 
родителя по отцовской линии, страдающего 
гемофилией. 

6. Основным методом лечения является замена 
отсутствующего фактора свертывания крови; 
могут быть назначены дополнительные лекарства, 
такие как средства для облегчения боли или 
кортикостероиды, в зависимости от источника 
кровотечения, вызванного заболеванием. 

Б. Оценка 
1. Аномальное кровотечение в ответ на травму или 

хирургическое вмешательство (иногда 
обнаруживается после обрезания) 

2. Носовое кровотечение (носовые кровотечения) 

3. Кровотечение из суставов, вызывающее боль, 
болезненность, отек и ограниченный диапазон 
движений (гемартроз) 

4. Склонность к легкому образованию синяков 

5. Результаты тестов, измеряющих функцию 
тромбоцитов, являются нормальными; результаты 
тестов, измеряющих функцию фактора 
свертывания крови, могут быть ненормальными. 

В. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 

1. Следите за кровотечением и соблюдайте меры 
предосторожности при кровотечении. 

2. Подготовьтесь к введению концентратов фактора 
УШ, полученных либо с помощью генной 
инженерии (рекомбинантных), либо полученных 
из объединенной плазмы, как предписано. 

3. РРАУР (1-дезамино-8-4-аргинин вазопрессин), 
синтетическая форма вазопрессина, повышает 
уровень фактора УШ в плазме крови и может быть 
назначен для лечения легкой степени гемофилии. 
Следите за болью в суставах; при появлении боли 
в суставах обездвижьте пораженную конечность. 
5. Оцените неврологический статус (у ребенка есть 

риск внутричерепного кровоизлияния). 

6. Проверьте мочу на наличие гематурии. 

7. Остановите кровотечение из сустава путем 
иммобилизации, поднятия и прикладывания льда; 
надавливайте (15 минут) при наружном 
кровотечении. 

8. Проинструктируйте ребенка и родителей о 

признаках внутреннего кровотечения. 

Проинструктируйте родителей о том, как 

контролировать кровотечение. 

10. Проинструктируйте родителей о занятиях для 
ребенка, подчеркнув необходимость избегать 
контактных видов спорта и использования 
защитных приспособлений при обучении ходьбе; 
помогите в разработке соответствующего плана 
упражнений. 

11. Проинструктируйте ребенка надевать защитные 
приспособления, такие как шлемы и наколенники 
и налокотники, при занятиях такими видами 
спорта, как езда на велосипеде и коньках. 


> 
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ГЛАВА 31 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Ребенок с гемофилией, попавший в автомобильную 
аварию, госпитализирован в педиатрическое 
отделение. Медсестра должна предпринять 
следующие действия по уходу за ребенком: 

и Оценить травмы. 

и Проверить, нет ли кровотечения. 

и Прикладывать давление к любым поверхностным 
кровоточащим участкам в течение не менее 15 минут. 
и Следить за показателями жизнедеятельности на 
предмет признаков внутреннего кровотечения и 
гиповолемического шока. 

и Обеспечить ребенку меры предосторожности при 
кровотечении. 

и Следить за болью в суставах или кровотечением из 
суставов. 

и Лечить кровотечение из сустава иммобилизацией, 
приподниманием и прикладыванием льда. 

и Контролировать неврологический статус на предмет 
признаков внутричерепного кровоизлияния. 

и Контролировать анализ мочи на наличие гематурии. 
и Назначать факторы кровезамещения в соответствии 
с предписаниями. 


Ш. Болезнь фон Виллебранда 
А. Описание 
1. Болезнь фон Виллебранда – наследственное 
нарушение свертываемости крови, 
характеризующееся недостатком или дефектом 
белка, называемого фактором фон Виллебранда. 
2. Заболевание приводит к прилипанию тромбоцитов 
к поврежденному эндотелию; белок фактора фон 
Виллебранда также служит белком-переносчиком 
фактора УШ. 
3. Характеризуется повышенной склонностью к 
кровотечениям из слизистых оболочек. 
Б. Оценка 
1. Носовое кровотечение 
2. Кровоточивость десен 
3. Легкие кровоподтеки 
4. Обильное менструальное кровотечение 
В. Вмешательства 
1. Лечение и уход аналогичны мерам, применяемым 
при гемофилии, включая введение факторов 
свертывания крови. 
2. Обеспечьте эмоциональную поддержку ребенку и 
родителям, особенно если у ребенка произошел 
эпизод кровотечения. 


Ребенку с нарушением свертываемости крови 
необходимо носить браслет Ме4сА!ем. 


№. В-талассемия тяжелой степени 
А. Описание (вставка 31.2) 

1. Большая В-талассемия - аутосомно-рецессивное 
заболевание, характеризующееся снижением 
продукции одной из глобиновых цепей при 
синтезе 


Гематологические проблемы 
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УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА Типы В-талассемии 


Малая талассемия: Бессимптомный случай 
молчаливого носительства 

Признак талассемии: Вызывает легкую 
микроцитарную анемию 

Промежуточная талассемия: Проявляется в виде 
спленомегалии и анемии средней и тяжелой 
степени 

Основная талассемия: приводит к тяжелой анемии, 
требующей переливания крови для поддержания 
жизни (также известной как анемия Кули). 


уровень гемоглобина (оба родителя должны быть 
носителями, чтобы родить ребенка с большой 
Вталассемией). 

2. Заболеваемость наиболее высока у лиц 
средиземноморского происхождения, таких как 
итальянцы, греки, сирийцы, и их потомков. 

3. Лечение является поддерживающим; целью 
терапии является поддержание нормального 
уровня гемоглобина путем переливания крови. 

4. В качестве альтернативной терапии может быть 
предложена трансплантация костного мозга. 

5. Спленэктомия может быть выполнена ребенку с 
тяжелой формой спленомегалии, которому 
требуются повторные переливания крови 
(помогает снизить давление в брюшной полости и 
может увеличить продолжительность жизни 
дополнительных эритроцитов). 

Б. Оценка 

1. Фронтальное расположение 

2. Выступ верхней челюсти 

3. Широю расставленные глаза с заостренным носом 

4. Зеленовато-желтый оттенок кожи 

5. Гепатоспленомегалия 

6. Тяжелая анемия 

7. Микроцитарные, гипохромные эритроциты 

В. Вмешательства 

1. Проводите переливание крови в соответствии с 
предписаниями; следите за реакциями на 
переливание. 

2. Следите за перегрузкой железом; хелатная терапия 
деферазироксом или дефероксамином может быть 
назначена для лечения перегрузки железом и 
предотвращения повреждения органов в 
результате повышенного уровня железа, 
вызванного многократным переливанием крови. 

3. Если ребенку была сделана спленэктомия, 
проинструктируйте родителей сообщать о любых 
признаках инфекции из-за риска развития сепсиса. 

4. Убедитесь, что родители понимают важность 
получения ребенком пневмококковой и 
менингококковой вакцин в дополнение к 
ежегодной прививке от гриппа и регулярным 
плановым прививкам. 

5. Предоставьте генетическую консультацию 
родителям. 


\. Железодефицитная анемия 

А. При железодефицитной анемии запасы железа 
истощаются, что приводит к уменьшению 
поступления железа для производства гемоглобина в 
эритроцитах; эритроциты бывают микроцитарными 
и гипохромными. 


Б. Чрезмерное потребление коровьего молока (более 24 
унций в день) и недостаточное потребление 
продуктов, богатых железом, являются факторами 
риска развития железодефицитной анемии у детей. 

В. Если назначены добавки железа, их не следует 
давать с молоком, поскольку молоко влияет на 
всасывание. 

Г. Обратитесь к главе 45 для получения 
дополнительной информации. 


МІ. Апластическая анемия 

А. Дефицит циркулирующих эритроцитов и всех 
других форменных элементов крови, возникающий 
в результате задержки развития клеток в костном 
мозге; возникает панцитопения, дефицит 
эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. 

Б. Обратитесь к главе 45 для получения 
дополнительной информации. 


А Для лечения железодефицитной анемии 
может быть назначен препарат жидкого железа. 
Объясните родителям и ребенку, что жидкое 
железо нужно принимать через соломинку и что 
после приема необходимо почистить зубы. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра анализирует результаты лабораторных 
исследований ребенка с гемофилией. Медсестра 
понимает, какой результат, скорее всего, будет 
ненормальным у этого ребенка. Какой именно? 

1. Количество тромбоцитов 

2. Уровень гематокрита 

3. Уровень гемоглобина 

4. Частичное тромбопластиновое время 


2. Медсестра готовит инструкции по уходу на дому для 
родителей 10-летнего ребенка с гемофилией. Какие 
спортивные занятия медсестра посоветовала бы 
этому ребенку? 

1. Футбол 

2. Баскетбол 

3. Плавание 

4. Хоккей на траве 


3. Студентка-медсестра представляет клиническую 
конференцию, обсуждает причину В-талассемии и 
информирует группу о том, кто подвержен риску 
развития этого расстройства. Кто из этих детей 
подвержен наибольшему риску? 

1. Ребенок мексиканского происхождения 

2. Ребенок средиземноморского происхождения 

3. Ребенок, у которого крайне низкое потребление 
железа 

4. Ребенок, находящийся на грудном вскармливании 
у родителей с хронической анемией 


4. Ребенок с В-талассемией получает длительную 
терапию переливанием крови для лечения 
расстройства. Хелатотерапия назначается из-за 
избытка железа при переливании. Какое лекарство, 
по мнению медсестры, должно быть назначено? 

1. Дальтепарин 

2. Меропенем 

3. Метопролол 

4. Дефероксамин 


5. Медсестра клиники инструктирует родителей 
ребенка с серповидноклеточной анемией о 
провоцирующих факторах, связанных с 
серповидноклеточным кризом. Какой 
провоцирующий фактор, идентифицированный 
родителями,, указывает на необходимость их 
дальнейшего инструктажа? 

1. Стресс 

2. Травма 

3. Инфекция 

4. Перегрузка жидкостью 


6. 10-летний ребенок с гемофилией А поскользнулся 
на льду и ушиб колено. К назначению какого 
лекарства должна подготовиться Медсестра? 

1. Инъекция фактора Х 

2. Внутривенное вливание железа 

3. Внутривенное вливание фактора УШ 

4. Внутримышечная инъекция железа методом 7- 
{таск 


7. Медсестра готовится проинструктировать родителей 
ребенка с железодефицитной анемией относительно 
приема жидкой пероральной добавки железа. Какие 
инструкции медсестра дала бы родителям? 

1. Применяйте железо во время еды. 

2. Применяйте железо через соломинку. 

3. Смешайте железо с хлопьями для введения. 
4. Добавьте железо в смесь для облегчения 
введения. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 

Обоснование: Гемофилия относится к группе 
нарушений свертываемости крови, возникающих в 
результате дефицита специфических белков 
свертывания. Результаты тестов, измеряющих функцию 
тромбоцитов, являются нормальными; результаты 
тестов, измеряющих функцию фактора свертывания, 
могут быть ненормальными. Аномальные 
лабораторные результаты при гемофилии указывают на 
увеличение частичного тромбопластинового времени. 
Количество тромбоцитов, уровень гемоглобина и 
гематокрита при гемофилии в норме. 


ГЛАВА 31 


Сестринское дело в педиатрии 


8. Лабораторные исследования проводятся ребенку с 
подозрением на железодефицитную анемию. 
Медсестра просматривает результаты лабораторных 
исследований. Какой результат укажет ей на этот тип 
анемии? 

1. Повышенный уровень гемоглобина 

2. Снижение количества ретикулоцитов 

3. Повышенное количество эритроцитов 

4. Эритроциты, которые являются микроцитарными и 
гипохромными 


9. Медсестра просматривает рецепты педиатра для 
ребенка с серповидноклеточной анемией, который 
был госпитализирован для лечения 
вазоокклюзионного криза. Какие рецепты, 
задокументированные в истории болезни ребенка, 
медсестра подвергла бы сомнению? Выберите все, 
что применимо. 

21. Ограничьте потребление жидкости. 

42. Примите удобное положение. 

13. Избегайте нагрузки на болезненные суставы. 

44. Применяйте кислород через нос (2 л/мин) 

0 5. Соблюдайте высококалорийную диету с 

С] _ высоким содержанием белка. 

6. Вводите меперидин по 25 мг внутривенно 
каждые 4 часа при болях. 


10. Медсестра проводит обучение персонала без отрыва 
от производства по болезни фон Виллебранда. Что 
бы медсестра включила в качестве характеристик 
болезни фон Виллебранда? Выберите все, что 
применимо. 

21. Появляются легкие кровоподтеки. 

2. Возникает кровоточивость десен. 

3. Это наследственное нарушение 

свертываемости крови. 

4. Лечение и уход аналогичны лечению при 

_ гемофилии. 

5. Она характеризуется чрезвычайно высоким 
уровнем креатинина. 

О 6. Заболевание приводит к прилипанию 

тромбоцитов к поврежденному эндотелию. 


У 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лабораторных тестах, используемых для 
мониторинга гемофилии, и обратите внимание на 
стратегические слова - скорее всего. Напоминание о 
патофизиологии, связанной с этим расстройством, и о 
том, что оно возникает в результате дефицита 
специфических белков свертывания крови, направит 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: Носкепђетгу, М., \/зоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 

Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми 


младшего возраста. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеу1ег. стр. 
1050. 
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им У! Сестринское дело в педиатрии 


2. Ответ: З 

Обоснование: Гемофилия относится к группе 
нарушений свертываемости крови, возникающих в 
результате дефицита специфических белков 
свертывания. Детям с гемофилией следует избегать 
контактных видов спорта и соблюдать меры 
предосторожности при занятиях другими видами 
спорта, такими как ношение налокотников и 
наколенников и шлемов. Безопасным занятием для них 
является плавание. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - безопасном занятии. Напоминая, что 
кровотечение является серьезной проблемой при этом 
состоянии, исключите варианты 1, 2 и 4, поскольку эти 
виды действий сопоставимы или схожи в том, что они 
представляют потенциальную опасность для получения 
травмы. 


Ссылка: НосКкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1053-1054. 


3. Ответ: 2 

Обоснование: В-талассемия является аутосомно- 
рецессивным заболеванием, характеризующимся 
снижением выработки одной из глобиновых цепей при 
синтезе гемоглобина (оба родителя должны быть 
носителями, чтобы произвести на свет ребенка с 
большой В-талассемией). Это расстройство встречается 
в основном у лиц средиземноморского происхождения. 
Варианты 1, 3 и 4 неверны. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на ребенке, подверженном 
наибольшему риску развития основной В-талассемии. 
Подумайте о патофизиологии расстройства. Помните, 
что это расстройство встречается в основном у лиц 
средиземноморского происхождения. 


Ссылка: Носкепбетту, М., М№1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1043. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: В-талассемия является аутосомно- 
рецессивным заболеванием, характеризующимся 
снижением выработки одной из глобиновых цепей при 
синтезе гемоглобина (оба родителя должны быть 
носителями, чтобы произвести на свет ребенка с 
большой В-талассемией). Основным осложнением 
длительной трансфузионной терапии является 
гемосидероз. Чтобы предотвратить повреждение 
органов от избытка железа, может быть назначена 
хелатная терапия деферазироксом или дефероксамином. 
Дефероксамин классифицируется как антидот при 
острой токсичности железа. Дальтепарин - 
антикоагулянт, используемый для профилактики 
послеоперационного тромбоза глубоких вен. 
Меропенем - антибиотик. Метопролол - бета-блокатор, 
используемый для лечения артериальной гипертензии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - хелатной терапии. Для ответа на этот вопрос 
необходимы конкретные знания о противоядии от 
токсичности железа. Один из способов запомнить это - 
посмотреть на префикс в непатентованном названии 
лекарства, используемого для лечения передозировки 
железа. Не забудьте связать отсрочку и удаление 


железа. 
Ссылка: Носкепбеггу, М., №11ѕоп, О., & Войрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1043, 1046. 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Серповидноклеточные кризы - это 
острые обострения заболевания, которые значительно 
различаются по тяжести и частоте; к ним относятся 
вазоокклюзионный криз, секвестрация селезенки, 
гипергемолитический криз и апластический криз. 
Серповидноклеточный криз может быть спровоцирован 
инфекцией, обезвоживанием, гипоксией, травмой, 
физическим или эмоциональным стрессом. Родителям 
ребенка с серповидно-клеточной анемией рекомендуют 
обеспечить потребление жидкости в 1,5-2 раза больше 
суточной нормы, чтобы предотвратить обезвоживание. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
инструктажа”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. 
Напоминание о том, что жидкости являются основным 
компонентом лечения серповидноклеточной анемии для 
предотвращения кризиса, направит вас к правильному 
варианту. Помните, что жидкость необходима для 
предотвращения обезвоживания. 

Ссылка: Носкепбегу, М., №іѕоп, Р”., & Коарегѕ, С. (2019). Книга 


Вонга “Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 1035, 1040-1041. 


6. Ответ: З 
Обоснование: Гемофилия относится к группе 
нарушений свертываемости крови, возникающих в 
результате дефицита специфических белков 
свертывания. Основное лечение заключается в замене 
отсутствующего фактора свертывания; в зависимости 
от источника кровотечения, связанного с этим 
заболеванием, могут быть назначены дополнительные 
лекарства, такие как средства для облегчения боли. 
Ребенок с гемофилией А подвержен риску 
кровотечения из суставов после падения. Для замены 
отсутствующего фактора свертывания крови и 
минимизации кровотечения внутривенно назначается 
фактор УШ. Фактор Х и железо не используются для 
лечения детей с гемофилией А. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
диагнозе ребенка. Исключите варианты 2 и 4, поскольку 
они сопоставимы или похожи. Напоминание о том, что 
у ребенка с гемофилией А отсутствует фактор 
свертывания УШ, направит вас к правильному варианту 
из оставшихся. 

Ссылка: НосКкепбеггу, М., №1Іѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $4. Гош: Е1Іѕеуіег. стр. 1050-1051, 1053. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: При железодефицитной анемии запасы 
железа истощаются, что приводит к снижению 
поступления железа для производства гемоглобина в 
эритроцитах. Пероральную добавку железа необходимо 
вводить через соломинку или капельницу для лекарств, 
расположенную в задней части рта, поскольку железо 
окрашивает зубы. Родителям следует дать указание 
почистить или протереть зубы ребенка или попросить 
ребенка почистить зубы после приема препарата. 
Железо вводят между приемами пищи, поскольку при 
наличии пищи в желудке всасывание снижается. 
Железу требуется кислая среда для облегчения его 
всасывания в двенадцатиперстной кишке. Железо не 
добавляют в молочные смеси и не смешивают с 
хлопьями или другими продуктами питания. 


Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи, а также потому, что лекарства не будут 
добавлены в молочные смеси и продукты питания. 
Далее обратите внимание на слово “жидкой” в вопросе. 
Это поможет вам вспомнить, что железо в жидкой 
форме окрашивает зубы. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Г.ои15: Е1ѕеуіег. стр. 651. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: При железодефицитной анемии запасы 
железа истощаются, что приводит к уменьшению 
поступления железа для производства гемоглобина в 
эритроцитах. Результаты общего анализа крови у детей 
с железодефицитной анемией показывают снижение 
уровня гемоглобина и микроцитарных и гипохромных 
эритроцитов. Количество эритроцитов снижено. 
Количество ретикулоцитов обычно нормальное или 
слегка повышенное. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах лабораторных исследований. 
Сначала исключите варианты 1 и 3, зная, что 
количество гемоглобина и эритроцитов в крови 
снизится. Из оставшихся вариантов выберите 
правильный вариант вместо варианта 2 из-за 
взаимосвязи между анемией и эритроцитами. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1031. 


9. Ответ: 1, 6 

Обоснование: Серповидноклеточная анемия является 
одним из группы заболеваний, называемых 
гемоглобинопатиями, при которых гемоглобин А 
частично или полностью заменен аномальным 
серповидным гемоглобином 5. Это вызвано 
наследованием гена, отвечающего за структурно 
аномальный участок цепи гемоглобина. Гемоглобин $ 
чувствителен к изменениям содержания кислорода в 
эритроцитах; недостаток кислорода приводит к тому, 
что клетки приобретают серповидную форму, 
становятся жесткими и слипаются друг с другом, 
препятствуя капиллярному кровотоку. Пероральное и 
внутривенное введение жидкостей являются важной 
частью лечения. Меперидин не рекомендуется 
назначать ребенку с серповидно-клеточной анемией из- 
за риска возникновения судорог, вызванных 
нормеперидином. Нормеперидин, метаболит 
меперидина, является стимулятором центральной 
нервной системы, который вызывает беспокойство, 
тремор, миоклонус и генерализованные судороги, когда 
он накапливается при повторном приеме. Медсестра 
может усомниться в предписании ограничить 
потребление жидкости и меперидина для 
обезболивания. Положение для комфорта, избегание 
нагрузки на больные суставы, кислород и 
высококалорийная диета с высоким содержанием белка 
также являются важными составляющими плана 
лечения. 


ГЛАВА 31 Гематологические проблемы + 405 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - определении рецептов, которые необходимо 
подвергнуть сомнению, и на патофизиологии, которая 
возникает при серповидно-клеточной анемии. 
Напоминание о том, что жидкости являются важным 
компонентом плана лечения, поможет определить, что 
назначение с ограничением жидкости должно быть 
подвергнуто сомнению. Кроме того, напоминая о 
воздействии меперидина поможет определить, что этот 
рецепт нуждается в сомнении. 


Ссылка: НосКепбегту, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 54. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 1027, 1041-1042. 
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10. Ответ: 1, 2,3, 4, 6 

Обоснование: Болезнь фон Виллебранда - 
наследственное нарушение свертываемости крови, 
характеризующееся дефицитом или дефектом белка, 
называемого фактором фон Виллебранда. Это 
заболевание приводит к прилипанию тромбоцитов к 
поврежденному эндотелию. Оно характеризуется 
повышенной склонностью к кровотечению из 
слизистых оболочек. Результаты обследования 
включают носовое кровотечение, кровоточивость 
десен, легкие кровоподтеки и обильное менструальное 
кровотечение. Лечение и уход аналогичны мерам, 
применяемым при гемофилии, включая введение 
факторов свертывания крови. Повышенный уровень 
креатинина не связан с этим заболеванием. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах обследования и диагнозе 
ребенка. Напоминание о том, что это расстройство 
характеризуется повышенной склонностью к 
кровотечениям из слизистых оболочек, направит вас к 
правильным вариантам. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. стр. 1054-1055. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Нарушения свертываемости крови 
Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда оказания медицинской 
помощи Клиническое суждение/Когнитивные 
навыки: Поиск решений 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
обучение 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Нарушение свертываемости крови 
Приоритетные концепции: Одежда; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Анемии 

Приоритетные концепции: Газообмен; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Анемии 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и 
поддержание здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для детей: 
Анемии 

Приоритетные концепции: Обучение 
пациентов; Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Нарушения свертываемости крови 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Анемии 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс ухода - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Анемии 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Анемии 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс ухода - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Гематологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Нарушения свертываемости крови 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 
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Онкологические проблемы 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, РКМ, РМР, СРМ 


Педиатрия 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Клеточная регуляция; Безопасность 


1. Лейкемия (обычно петехии), боли в костях и суставах; 
А. Описание Патологические переломы могут возникать в 

1. Лейкемия — злокачественное увеличение результате инвазии в костный мозг лейкозных 
количества лейкоцитов, обычно на незрелой клеток. 
стадии, в костном мозге. 2. Признаки инфекции возникают в результате 

А 2. При лейкемии пролиферирующие незрелые нейтропении. 
лейкоциты (\ВС), также известные как бластные 3. У ребенка наблюдается гепатоспленомегалия и 
клетки, угнетают костный мозг, вызывая анемию лимфаденопатия. А 
из-за снижения эритроцитов, инфекцию из-за 4. У ребенка нормальное, повышенное или низкое = 
нейтропении и кровотечение из-за снижения количество лейкоцитов, в зависимости от наличия 
выработки тромбоцитов (тромбоцитопению). инфекции или незрелых и зрелых лейкоцитов, а 

3. Причина неизвестна, по-видимому, речь идет о также от того, получает ли ребенок в настоящее 
генетическом повреждении клеток, приводящем к время химиотерапию. 
трансформации клеток из нормального состояния 5. У ребенка снижен уровень гемоглобина и 
в злокачественное. гематокрита. 

4. Факторы риска включают генетические, вирусные, 6. У ребенка снижено количество тромбоцитов. 
иммунологические факторы и факторы 7. Положительный образец биопсии костного мозга А 
окружающей среды, а также воздействие идентифицирует клетки лейкозной бластной 
радиации, химических веществ и лекарств. (незрелой) фазы. Люмбальная пункция 

5. Острый лимфоцитарный лейкоз является наиболее проводится для выявления бластных клеток в 
частым видом рака у детей. позвоночнике, которые указывают на поражение 

6. Прогноз зависит от различных факторов, таких центральной нервной системы (ЦНС). 
как возраст на момент постановки диагноза, 8. Признаки повышенного внутричерепного 
исходное количество лейкоцитов, тип давления (ВЧД) возникают в результате 
вовлеченных клеток и пол ребенка. поражения центральной нервной системы (вставка 

7. Лечение включает химиотерапию и, возможно, 32.1). 
лучевую терапию и трансплантацию 9. У ребенка наблюдаются признаки поражения 
гемопоэтических стволовых клеток. черепно-мозгового нерва (чаще всего поражается 

8. Фазы химиотерапии включают индукцию, при УП черепно-мозговой нерв или лицевой нерв) или 
которой достигается полная ремиссия или поражения спинномозгового нерва; Клинические 
исчезновение лейкозных клеток; проявления относятся к пораженной области. 
интенсификационная или консолидирующая 10. Инвазия лейкозных клеток в почки, яички, 
терапия, которая еще больше снижает опухолевую предстательную железу, яичники, желудочно- 
нагрузку; профилактическая терапия центральной кишечный тракт и легкие демонстрируется 
нервной системы, которая предотвращает клиническими проявлениями. А 
проникновение лейкозных клеток в центральную С. Инфекция (вставка 32.2) == 
нервную систему; и поддерживающая, которая 1. Заражение может произойти путем самозаражения 
служит для поддержания фазы ремиссии. или перекрестного заражения. 

Б. Оценка 2. Наиболее распространенными местами заражения 

1. Поражение костного мозга злокачественными являются кожа (любой разрыв кожи является 

А клетками вызывает лихорадку, бледность, потенциальным местом заражения), дыхательные 
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406 утомляемость, анорексию, кровоизлияния пути и желудочно-кишечный тракт. 


ВСТАВКА 321 Проявления повышенного 


внутричерепного давления у 
младенцев и детей младшего возраста 


Младенцы 

а Напряженный, выпирающий родничок 

и Разошедшиеся черепные швы 

и Признак Макьюэна (звук треснувшего горшка 
при перкуссии) 

и Раздражительность 

и Пронзительный крик 

и Увеличенная окружность головы 

и Расширенные вены на волосистой части 
головы 

и Плохое питание 

и Плач при беспокойстве 

и Признак заходящего солнца (глаза опущены 
вниз, склера видна над радужной оболочкой, 
нижняя часть зрачка может быть закрыта 
нижним веком) 

Дети 

и Головная боль 

= Тошнота 

и Сильная рвота 

и Диплопия; затуманенное зрение 

и Судороги 

Личностные и поведенческие признаки 

и Раздражительность, беспокойство 

и Безразличие, сонливость 

и Снижение успеваемости в школе 

а Снижение физической активности и 
двигательной работоспособности 

и Повышенная сонливость 

и Неспособность выполнять простые команды 

и Летаргия 

Поздние признаки 

и Брадикардия 

и Снижение двигательной реакции на команды 

и Снижение сенсорной реакции на болевые 

раздражители 

и Изменения размера зрачков и реакции 

и Поза децеребрации (разгибания) или 
декортикации (сгибания) 

и Дыхание Чейна-Стокса 

и Папиллема (отек головки зрительного нерва) 

"Снижение сознания 

и Кома 


От Носкепбеггу, М., \№іІѕоп, О., & Водвегс, С. (2019). Книга Вонга 
“Сестринский уход за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 1111. 


3. Если у ребенка с раком повышается температура 
во время нейтропении, будут взяты культуры и 
общий анализ клеток крови (СВС) с 
дифференцировкой; затем будут назначены 
антибиотики. 

4. Расчет абсолютного количества нейтрофилов 
(АМС): смотрите главу 46 

Г. Кровотечение (вставка 32.3) 

1. Переливание тромбоцитов, как правило, 
назначается при эпизодах активного 
кровотечения, которые не поддаются местному 


ГЛАВА 32 Онкологические проблемы = 407 


ВСТАВКА 322 Защита ребенка от инфекции 


и Инициируйте процедуры защитной изоляции. 

и Часто и тщательно мойте руки. 

и Содержите ребенка в отдельной комнате с 
высокоэффективной системой фильтрации воздуха или 
ламинарным потоком воздуха, если это возможно. 

и Обеспечьте ежедневную уборку комнаты ребенка. 

и Соблюдайте строгие правила асептики при проведении всех 
процедур ухода за ребенком. 

и Ограничьте число лиц, входящих в комнату ребенка, и 
убедитесь, что все, кто входит в комнату ребенка, надевают 
маску. 

и Храните принадлежности для ребенка отдельно от 
принадлежностей для других детей. 

и Уменьшите воздействие микроорганизмов окружающей среды, 
исключив из рациона сырые фрукты и овощи, не допуская в 
комнату ребенка свежих цветов и не оставляя в комнате 
стоячую воду. 

и Помогайте ребенку ежедневно купаться, используя 

антимикробное мыло. 

Помогайте ребенку часто проводить гигиену полости рта. 

Оценивайте наличие признаков и симптомов инфекции. 

Следите за температурой, пульсом и кровяным давлением. 

Ежедневно меняйте любые повязки на раны и осматривайте 

раны на предмет покраснения, отека или дренажа. 

Оценивайте цвет и мутность мочи. 

и Осмотрите кожу и слизистые оболочки полости рта на наличие 

признаков инфекции. 

Выслушайте звуки в легких. 

Попросите ребенка кашлять и глубоко дышать. 

Контролируйте количество лейкоцитов и нейтрофилов в крови. 

Сообщите поставщику первичной медико-санитарной помощи 

о наличии признаков инфекции и подготовьтесь к получению 

образцов для посева из открытых поражений, мочи и мокроты. 

и Соблюдайте диету, соответствующую питательности и 
калорийности. 

и Запустите программу очищения кишечника для 
предотвращения запоров и травм прямой кишки. 

и Избегайте инвазивных процедур, таких как инъекции, 
измерение ректальной температуры и катетеризация 
мочевого пузыря. 

и Вводите антибиотики, противогрибковые и противовирусные 
препараты, как предписано. 

и Вводите гранулоцитарный колониестимулирующий фактор, как 
предписано. 

и Проинструктируйте родителей держать ребенка подальше от 
скоплений людей и лиц с инфекциями. 

и Проинструктируйте родителей о том, что ребенок не будет 
получать иммунизацию живым вирусом (корь, эпидемический 
паротит, краснуха, полиомиелит), поскольку при подавлении 
иммунной системы ослабленный вирус может привести к 
опасной для жизни инфекции; кроме того, ребенок не будет 
получать вакцину против ветряной оспы. 

и Можно ввести вакцину Солка (инактивированную) против 
полиомиелита. 

и Проинструктируйте родителей сообщить учителю, что их 
необходимо немедленно уведомить, если у кого-то из детей в 
школе возникнет инфекционное заболевание. 
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лечению и которые могут возникнуть во время 
индукционной терапии или при рецидиве. 

2. Ребенку стяжелой кровопотерей могут быть 
назначены эритроциты в упаковке. 
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ЧМІТМІ Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА 32.3 Защита ребенка от кровотечения 


и Осмотрите ребенка на предмет признаков и 
симптомов кровотечения. 

и Осторожно обращайтесь с ребенком. 

и Измерьте обхват живота; увеличение может 
указывать на внутреннее кровоизлияние. 

и Проинструктируйте ребенка пользоваться мягкой 
зубной щеткой и избегать контакта с зубами. 

и Готовьте мягкие продукты, которые должны быть 
прохладными или теплыми по температуре. 

и По возможности избегайте инъекций, чтобы 
предотвратить травмирование кожи и кровотечение. 

и Плотно и осторожно надавливайте на место укола 
иглой не менее 10 минут. 

и Защитите боковые поручни и острые углы кровати и 
мебели. 

и Не поощряйте ребенка заниматься деятельностью, 
связанной с использованием предметов, которые 
могут привести к травмам. 

и Проинструктируйте ребенка избегать стесняющей 
или тесной одежды. 

и Соблюдайте осторожность при измерении 
артериального давления, чтобы предотвратить 
повреждение кожи. 

и Проинструктируйте ребенка избегать сморкания. 

и Избегайте использования ректальных свечей, клизм 
и ректальных термометров. 

и Исследуйте все жидкости организма и экскременты 
на наличие крови. 

и Подсчитайте количество использованных прокладок 
или тампонов, если у подростка менструация. 

и Проинструктируйте ребенка о признаках и симптомах 
кровотечения. 

и Проинструктируйте родителей избегать назначения 
ребенку нестероидных противовоспалительных 
препаратов и продуктов, содержащих аспирин 
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А. д. Переутомление и правильное питание 
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1. Помогите родителям и ребенку в выборе 
сбалансированного рациона. 

2. Давайте небольшие порции еды, которые не 
требуют пережевывания и не раздражают 
слизистую оболочку полости рта. 

3. Если ребенок не может принимать пероральное 
кормление, может быть назначено парентеральное 
питание или энтеральное вскармливание. 

4. Помогайте ребенку в самообслуживании и 
передвижении. 

5. Обеспечьте достаточный период отдыха во время 
ухода. 

6. Не выполняйте действия по уходу за ребенком, 
если они не являются необходимыми. 

Е. Химиотерапия 

1. Следите за выраженным угнетением функции 
костного мозга; в период наибольшего угнетения 
функции костного мозга (надир) количество 
клеток крови чрезвычайно низкое. 

2. Следите за инфекциями и кровотечениями. 

3. Защищайте ребенка от опасных для жизни 
инфекций. 

4. Следите за тошнотой, рвотой и изменением 
функции кишечника. 

5. Применяйте средство для смягчения стула, как 
предписано, и при необходимости для 
предотвращения натуживания при возникновении 
запора. 

6. При необходимости аккуратно проводите гигиену 
прямой кишки. 


7. Назначайте противорвотные средства до, во время и 
после химиотерапии, как предписано. 

8. Следите за признаками обезвоживания. 

9. Следите за признаками геморрагического цистита. 

10. Следите за признаками периферической невропатии. 

11. Оцените слизистые оболочки полости рта на 
наличие мукозита; проводите частые полоскания рта 
в соответствии с процедурой агентства и по 
назначению, чтобы ускорить заживление или 
предотвратить инфекцию (также могут быть 
назначены местные оральные анестетики). 

12. Проинструктируйте родителей и ребенка о 
признаках и симптомах, на которые следует 
обратить внимание после химиотерапии, и о том, 
когда следует уведомить поставщика первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 

13. Сообщите родителям и ребенку, что в результате 
химиотерапии может произойти выпадение волос 
(волосы отрастают примерно через 3-6 месяцев и 
могут иметь немного другой цвет или текстуру). 

14. При необходимости проинструктируйте родителей и 
ребенка об уходе за устройством центрального 
венозного доступа (см. главу 70). 

15. Выслушайте ребенка и семью и поощряйте их 
выражать словами свои чувства и озабоченность. 

16. При необходимости познакомьте семью с другими 
семьями детей, больных раком. 

17. При необходимости проконсультируйтесь с 
социальными службами и священниками. 


Внимательно наблюдайте за ребенком, 
получающим химиотерапию, на предмет 
признаков инфекции. У детей, получающих 
химиотерапию, могут отсутствовать типичные 
признаки и симптомы инфекции, поскольку 
иммунная система подавлена. Инфекция 
является основной причиной смерти у детей с 
ослабленным иммунитетом. 


П. Болезнь Ходжкина 
А. Описание 

1. Болезнь Ходжкина (разновидность лимфомы) - это 
злокачественное новообразование лимфатических 
узлов, которое возникает в одном лимфатическом 
узле или в одной цепочке узлов (рис. 32.1). 

2. Заболевание предсказуемо дает метастазы в 
неузловые или экстралимфатические участки, 
особенно в селезенку, печень, костный мозг, 
легкие и средостение. 

3. Болезнь Ходжкина характеризуется наличием 
клеток Рида-Штернберга, обнаруженных в 
образце биопсии лимфатических узлов. 

4. Пик заболеваемости приходится на середину 
подросткового возраста. 

5. Возможные причины включают вирусные 
инфекции и предшествующее воздействие 
алкилирующих химических агентов. 

6. Прогноз отличный, с показателями долгосрочной 
выживаемости, зависящими от стадии 
заболевания. 

7. Основными методами лечения являются лучевая 
терапия и химиотерапия; каждый из них может 
применяться отдельно или в комбинации, в 
зависимости от клинической стадии заболевания. 


5. 
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ГЛАВА 32 Онкологические проблемы + 409 


6. Следите за побочными эффектами, связанными с 
химиотерапией или облучением; наиболее 
распространенным побочным эффектом 
интенсивного облучения является недомогание, 
которое детям старшего возраста и подросткам 
может быть трудно переносить физически и 
психологически (таблица 32.1). 

7. Следите за появлением тошноты и рвоты и 
назначайте противорвотные средства в 
соответствии с предписаниями врача. 


Кольцо Уолдейера 
ейная и 
ЫҸ надключичн ая 


Медиастинальна Подмышечная 
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Селезенка 


Печень 


$ КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА: 
РАСПОЗНАВАНИЕ СИГНАЛОВ 


Медсестра просматривает результаты физического 
обследования в медицинской карте 10-летнего ребенка, у 
которого болезнь Ходжкина с прогрессирующим 
поражением лимфатических узлов и 
экстралимфатической системы. Медсестра распознала бы 
следующие результаты физикального обследования как 
характерные признаки этого заболевания. 
Физикальный осмотр 
Ребенок жалуется на потерю аппетита, тошноту и боли в 
животе. Родитель утверждает, что у ребенка 
периодическая лихорадка с низкой температурой и 
ночная потливость. Потеря веса на 4 фунта 
за 1 месяц. Безболезненная, плотная, подвижная 
аденопатия в шейной и надключичной областях. 
Присутствует гепатоспленомегалия. Биопсия 
лимфатических узлов показывает наличие клеток Рида- 
Штернберга. 


Парааортальн ая 


я и брыжеечная 


Подвздошн 


РИС. 32.1 Основные области лимфаденопатии и поражения органов 
при болезни Ходжкина. 


А Б. Оценка (смотрите вставку “Клиническое суждение: 
распознавание сигналов”) 
1. Безболезненное увеличение лимфатических узлов 
2. Увеличенные, “твердые”, нетендерные, подвижные 
узлы в надключичной или шейной области; у 
детей “сторожевой” узел, расположенный около 
левой ключицы, может быть первым увеличенным 
узлом . 
3. Непродуктивный кашель в результате 
лимфаденопатии средостения 
4. Боль в животе в результате увеличения 
забрюшинных узлов 
Прогрессирующее поражение лимфатических 
узлов и экстралимфатической системы, которое 
может вызывать системные симптомы, такие как 
субфебрильная или перемежающаяся лихорадка, 
анорексия, тошнота, потеря веса, ночная 


Ш. Нефробластома (опухоль Вильмса) 

А. Описание 

1. Опухоль Вильмса является наиболее А 
распространенной внутрибрюшной опухолью и 
опухолью почек у детей; она может проявляться 
односторонне и локализованно или двусторонне, 
иногда с метастазированием в другие органы. 

2. Пик заболеваемости приходится на возраст 3 года. 

3. Возникновение связано с генетической 
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А 


потливость и зуд 

6. Положительный образец биопсии лимфатического 
узла (наличие клеток Рида-Штернберга) и 
положительный образец биопсии костного мозга 

7. Компьютерная томография печени, селезенки и 


наследственностью и несколькими врожденными 
аномалиями. 


4. Терапевтическое лечение включает комбинированное 


хирургическое вмешательство (частичная или полная 
нефрэктомия) и химиотерапию с облучением или без 


костного мозга может быть выполнена для 
выявления метастазов. 
В. Вмешательства 

1. Большинство недавно диагностированных детей 
или детей с низким уровнем риска проходят 

лечение только химиотерапией или в сочетании с 
лучевой терапией. 

2. При более обширном заболевании используются 
лучевая и комбинированная химиотерапия. 

3. Следите за панцитопенией, вызванной 
медикаментозным лечением, и аномальным 
снижением всех клеточных компонентов крови, 
что увеличивает риск инфекции, кровотечения и 
анемии. 

4. Следите за признаками инфекции и кровотечения. 

5. Защитите ребенка от инфекции. 


него, в зависимости от клинической стадии и 
гистологической картины опухоли. 

Б. Оценка 

1. Припухлость или образование в брюшной полости А 
(образование, как правило, плотное, не напряженное, 
расположено с одной стороны и глубоко внутри бока 

2. Задержка мочи или гематурия, или и то, и другое 

3. Анемия (вызванная кровоизлиянием в опухоль) 

4. Бледность, анорексия и вялость (в результате анемии) 

5. Гипертония (вызванная секрецией избыточного 
количества ренина опухолью) 

6. Потеря веса и лихорадка 
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ОМТ УГ Сестринское дело в педиатрии 


ТАБЛИЦА 32.1 Неблагоприятные последствия 
лучевой терапии и сестринские вмешательства 


Область тела и вмешательства по устранению 
побочных эффектов 

Желудочно-кишечный тракт 

Анорексия 


Поощряйте прием жидкости и продуктов питания, 
которые лучше всего переносятся. 


Обеспечьте частые приемы пищи небольшими 
порциями. 


Следите за потерей веса. 


Принимайте стимуляторы аппетита в соответствии с 
предписаниями. 


Тошнота, рвота 
Вводите противорвотные средства круглосуточно. 
Следите за обезвоживанием. 


Изъязвление слизистой оболочки 


Обеспечьте успокаивающую гигиену полости рта и 
предписанные ополаскиватели для полости рта. 


Может быть назначен местный анестетик. 


Понос 
Вводите спазмолитики и противодиарейные 
препараты по назначению. 


Следите за обезвоживанием. 


Кожа Алопеция (выпадение волос) 


Познакомьте ребенка с идеей парика или повязки на 
голову. 


Обеспечьте гигиену кожи головы. 


Подчеркните необходимость ношения головного убора 
в холодную погоду. 


Сухое или влажное шелушение 


Содержите кожу в чистоте. 

Ежедневно мойте кожу, умеренно используя мягкое 
мыло. 

Не удаляйте следы облучения с кожи.. 

Избегайте пребывания на солнце и других резких 
перепадов температуры. 

При сухости наносите смазку в соответствии с 
предписаниями. 


Мочевой пузырь Цистит 


Поощряйте прием жидкости и частое мочеиспускание. 
Следите за гематурией.. 


Костный мозг 


Следите за повышением температуры. 
Вводите антибиотики по назначению. 


Избегайте использования суппозиториев, клизм и 
измерения ректальной температуры. 


При необходимости принимайте меры 
предосторожности при нейтропении или кровотечении. 


Следите за признаками анемии. 


Миелосупрессии 


Адаптировано из Носкепбеггу, М., \№1ѕоп, О., & Коавегѕ, С. 
. (2019). Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). $. 
[оиіѕ: ЕІѕеміег. С. 1075. 


7. Симптомы поражения легких, такие как одышка, 
затрудненное дыхание и боль в груди, если 
произошло метастазирование 

С. Предоперационные вмешательства 

1. Следите за жизненно важными показателями, 
особенно за артериальным давлением . 

2. Избегайте пальпации живота; положите у кровати 
табличку с надписью «Не пальпировать живот». 

3. Измеряйте обхват живота не реже одного раза в 
день. 

О. Послеоперационные вмешательства 

1. Внимательно следите за температурой и 
артериальным давлением. 

2. Следите за признаками кровотечения и инфекции. 

3. Внимательно следите за строгим потреблением и 
выделением мочи. 

4. Следите за вздутием живота; Следите за кишечными 
шумами и другими признаками желудочнокишечной 
активности из-за риска кишечной непроходимости. 


А Избегайте пальпации живота у ребенка с 
опухолью Вильмса и будьте осторожны при 
купании, движении или прикосновении к 
ребенку. Важно сохранить инкапсулированную 
опухоль нетронутой. Разрыв опухоли может 
привести к распространению раковых клеток по 
всей брюшной полости, лимфатической системе 
и кровотоку. 


№. Нейробластома 


А. Описание 

1. Нейробластома – это опухоль, которая возникает 
из эмбриональных клеток нервного гребня, 
которые обычно дают начало мозговому веществу 
надпочечников и симпатическим ганглиям. 

2. Большинство опухолей развиваются в 
надпочечниках или забрюшинной симпатической 
цепи; Другие участки могут находиться в области 
головы, шеи, груди или таза. 

3. У большинства детей нейробластома развивается в 
возрасте до 10 лет. 

4. Большинство симптомов вызваны тем, что опухоль 
сдавливает соседние нормальные ткани и органы. 
Диагностическое обследование направлено на 
определение первичного очага опухоли; анализ 
продуктов распада, выделяемых с мочой, а именно 
ванилилминдальной кислоты, гомованилиновой 
кислоты, дофамина и норадреналина, позволяет 
выявить подозрение на опухоль до и после 
медико-хирургического вмешательства. 

6. Прогноз неблагоприятный из-за частоты 
инвазивности опухоли и потому, что в 
большинстве случаев диагноз не ставится до тех 
пор, пока не произойдет метастазирование. Чем 
младше ребенок на момент постановки диагноза, 
тем выше выживаемость. 

7. Терапевтический менеджмент 
а. Хирургическое вмешательство проводится для 

удаления как можно большей части опухоли и 
получения образцов биопсии; на ранних стадиях 
лечения предпочтение отдается полному 
хирургическому удалению опухоли. 
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б. Хирургическое вмешательство обычно 
ограничивается биопсией на поздних стадиях из- 
за обширного метастазирования. 

в. Лучевая терапия обычно используется при 
поздних стадиях заболевания и обеспечивает 
паллиативное лечение метастатических 
поражений в костях, легких, печени и головном 
мозге. 

г. Химиотерапия применяется при обширном 
местном или диссеминированном заболевании. 

Б. Оценка 

1. Твердое, нетвердое, неправильной формы 
образование в брюшной полости, пересекающее 
среднюю линию 

2. Частота мочеиспускания или задержка из-за 
сдавления почки, мочеточника или мочевого 
пузыря 

3. Лимфаденопатия, особенно в шейной и 
надключичной областях 

4. Боль в костях при поражении скелета 

5. Надглазничный экхимоз, периорбитальный отек и 
экзофтальм в результате инвазии ретробульбарных 
мягких тканей 

6. Бледность, слабость, раздражительность, 
анорексия, потеря веса 

7. Признаки нарушения дыхания (поражение грудной 
клетки) 

8. Признаки неврологических нарушений 
(внутричерепное поражение) 

9. Паралич из-за сдавления спинного мозга 

В. Предоперационные вмешательства 

1. Следите за признаками и симптомами, связанными 
с локализацией опухоли. 

2. Обеспечьте эмоциональную поддержку ребенку и 
родителям. 

Г. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за послеоперационными осложнениями, 
связанными с локализацией (органом) операции. 

2. Следите за осложнениями, связанными с 
химиотерапией или облучением, если это 
предписано. 

3. Оказывайте поддержку родителям и поощряйте их 
выражать свои чувства; многие родители 
чувствуют вину за то, что не распознали признаки 
у ребенка раньше. 

4. Направьте родителей в соответствующие 
общественные службы. 


\. Остеосаркома (остеогенная саркома) 
А. Описание 

1. Наиболее распространенный рак костей у детей; 
он также известен как остеогенная саркома. 

2. Рак обычно обнаруживается в метафизах длинных 
костей, особенно в нижних конечностях, причем 
большинство опухолей возникает в бедренной 
кости. 

3. Пик заболеваемости у детей приходится на возраст 
от 13 до 16 лет. 

4. Симптомы на самой ранней стадии почти всегда 
связаны с травмой конечности или обычными 
болями в период роста. 

5. Лечение может включать хирургическую резекцию 
(процедуру спасения конечности) для сохранения 
конечности или удаления пораженных тканей, или 
ампутацию. 

6. Химиотерапия используется для лечения рака и 
может применяться до и после операции. 


ГЛАВА 32 Онкологические проблемы 


Б. Оценка 

1. Локализованная боль в пораженном месте (может 
быть сильной или тупой), которая может быть 
связана с травмой или неопределенной жалобой на 
“растущие боли”; боль часто облегчается при 
изменении положения тела. 

2. Пальтируемое образование 

3. Хромота, если поражена конечность, несущая вес. 

4. Прогрессирующее ограничение диапазона 
движений и снижение физической активности 
ребенка. 

5. Ребенок может быть не в состоянии держать 
тяжелые предметы из-за их веса и, как следствие, 
боли в пораженной конечности. 

6. В месте опухоли возникают патологические 
переломы. А 

В. Вмешательства А 

1. Подготовьте ребенка и семьюк предписанным 
методам лечения, которые могут включать 
хирургическую резекцию с сохранением 
конечности для удаления пораженных тканей, 
ампутацию и химиотерапию. 

2. Честно общайтесь с ребенком и семьей и 
оказывайте поддержку. 

3. При необходимости подготовьтесь к 
4. 
5. 


А 


протезированию. 

Помогите ребенку справиться с проблемами 
самооценки. 

Проинструктируйте ребенка и родителей о 
возможном развитии фантомной боли в 
конечностях, которая может возникнуть после 
ампутации. Она характеризуется покалыванием, 
зудом и болезненным ощущением в области, где 
была ампутирована конечность. 


МІ: Опухоли головного мозга 

А. Описание 

1. Инфратенториальная опухоль (ниже {етюогцит 
сегеБеШ), наиболее распространенная опухоль 
головного мозга, расположена в задней трети 
головного мозга (главным образом в мозжечке или 
стволе головного мозга) и объясняет частоту 
симптомов, возникающих в результате повышения 
ВЧД. 

2. Супратенториальная опухоль расположена в 
пределах передних двух третей головного мозга - 
главным образом, в головном мозге. 

3. Признаки и симптомы опухоли головного мозга 
зависят от ее анатомического расположения и 
размера и, в некоторой степени, от возраста 
ребенка; при неврологическом обследовании 
может быть использован ряд тестов, но наиболее 
распространенной диагностической процедурой 
является магнитно-резонансная томография 
(МРТ), которая определяет локализацию и 
распространенность опухоли. 

4. Терапевтическое лечение включает хирургическое 
вмешательство, лучевую терапию и 
химиотерапию; методом выбора является полное 
удаление опухоли без остаточных 
неврологических повреждений. 

Б. Оценка 

1. Головная боль, усиливающаяся при пробуждении и 
проявляется в течение дня 

2. Рвота, не связанная с кормлением или приемом 
пищи 

3. Атаксия 

4. Судороги 
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Сестринское дело в педиатрии 


5. Изменения в поведении 

6. Неуклюжесть; неловкая походка или затрудненная 
ходьба с трудом 

7. Диплопия 

8. Слабость лица 


А следите за признаками повышения ВЧД у 
ребенка с опухолью головного мозга и после 
трепанации черепа. При появлении признаков 
повышения ВЧД немедленно сообщите об этом в 
ПМСП. 

Предоперационные вмешательства 

1. Проводите неврологическое обследование по 
крайней мере каждые 4 часа. 

2. Примите меры предосторожности и 
безопасностипри судорогах . 

3. Оцените потерю веса и состояние питания. 

4. Побрейте голову ребенка в соответствии с 
предписаниями (предоставьте ребенку любимую 
шапочку); бритье головы также может быть 
произведено в хирургическом кабинете. 

5. Подготовьте ребенка настолько, насколько это 
возможно; скажите ему, что он проснется с 
большой повязкой на голове. 


Г. Послеоперационные вмешательства 


1. Оцените неврологические и двигательные 
функции и уровень сознания. 

2. Внимательно следите за температурой, которая 
может быть повышена из-за поражения 
гипоталамуса или ствола головного мозга во время 
операции; держите охлаждающее одеяло у 
кровати. 

3. Следите за признаками респираторной инфекции. 

4. Следите за признаками менингита (опистотонус, 
симптомы Кернига и Брудзинского). 

5. Следите за признаками повышения ВЧД (см. 
вставку 32.1; смотрите также главу 39). 

6. Следите за кровотечением, проверяя заднюю часть 
повязки на предмет скопления крови; отметьте 
маркером края дренажа, при необходимости 
укрепите повязку и не меняйте без специального 
предписания. 

7. Оцените реакцию зрачков; о вялых, расширенных 
или неравномерных зрачках сообщается 
немедленно, поскольку они могут указывать на 
повышенное ВЧД и потенциальную грыжу ствола 
головного мозга. 

8. Следите за наличием бесцветных выделений на 
повязке или из ушей или носа, которые указывают 
на наличие спинномозговой жидкости и о которых 
необходимо немедленно сообщить; оцените 
наличие глюкозы в дренаже (щупом). 

9. Оцените предписание хирурга относительно 
позиционирования, включая степень смещения 
шеи (вставка 32.4). 

10. Внимательно следите за внутривенным 
введением жидкости. 

11. Поощряйте меры, предотвращающие рвоту (рвота 
увеличивает ВЧД и риск разрыва разреза). 

12. Обеспечьте спокойную обстановку. 

13. Назначьте анальгетики, как предписано. 

14. Оказывайте эмоциональную поддержку ребенку и 
родителям и способствуйте оптимальному росту и 
развитию. 


Вы 


Ба 


ВСТАВКА 32.4 Позиционирование после краниотомии 


и Оцените рекомендации хирурга по позиционированию, 
включая степень смещения шеи. 

и Если была удалена большая опухоль, ребенка не кладут 
на операционную сторону, поскольку мозг может внезапно 
переместиться в эту полость. 

и При инфратенториальной процедуре ребенок обычно 
располагается плашмя или на боку. 

и При супратенториальной процедуре голова обычно 
приподнимается выше уровня сердца, чтобы облегчить 
отток спинномозговой жидкости и уменьшить избыточный 
приток крови к мозгу для предотвращения кровоизлияния. 
и Никогда не помещайте ребенка в положение 
Тренделенбурга, поскольку это повышает внутричерепное 
давление и риск кровотечения. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра наблюдает за ребенком на предмет 


кровотечения после операции по удалению опухоли 

головного мозга. Медсестра проверяет головную 

повязку на наличие крови и замечает бесцветный 

дренаж на обратной стороне повязки. Какие 

действия медсестра предприняла бы немедленно? 

1. Уведомила хирурга. 

2. Закрепила повязку. 

3. Задокументировала результаты и продолжила 
наблюдение. 

4. Обвела область дренажа и продолжила 
наблюдение. 


Ребенку удаляют опухоль головного мозга 

хирургическим путем. В послеоперационном 

периоде медсестра отмечает, что ребенок беспокоен, 

частота пульса повышена, а кровяное давление 

значительно снизилось по сравнению с исходным 

значением. Медсестра подозревает, что у ребенка 

шок. Какое действие по уходу является наиболее 

подходящим? 

1.Сообщить об этом хирургу. 

2. Уложить ребенка на спину. 

3. Уложить ребенка в положение Тренделенбурга. 

4.Увеличить скорость подачи внутривенных 
жидкостей. 


Родитель 4-летнего ребенка сообщает детской 

медсестре, что живот ребенка кажется вздутым. Во 

время дальнейшего обследования родитель 

сообщает медсестре, что ребенок хорошо питается и 

что уровень активности ребенка не изменился. Чего 

во время физикального обследования медсестра, 

подозревая возможность опухоли Вильмса, 

планировала бы избежать? 

1. Пальпация брюшной полости на предмет 
обнаружения образования 

2. Анализ мочи на наличие гематурии 

3. Мониторинг температуры на наличие лихорадки 

4. Мониторинг артериального давления на наличие 
гипертонии 


4. Медсестра проводит инструктаж сестринского 
персонала по остеосаркоме. Какое заявление члена 
сестринского персонала указывает на 
необходимость дальнейшего инструктажа? 

1. “Бедренная кость является наиболее 
распространенным местом возникновения этой 
саркомы”. 

2. “Ребенок не испытывает боли в месте первичной 
опухоли”. 

3. “Хромота, если поражена несущая вес 
конечность, является клиническим 
проявлением”. 

4. “Симптомы заболевания на ранней стадии почти 
всегда объясняются обычными болями в период 
роста”. 


5. Медсестра анализирует лабораторные показатели 
ребенка с лейкемией, получающего химиотерапию. 
Медсестра отмечает, что количество тромбоцитов 
составляет 19 500 мм? (19,5 х 10°/л). На основании 
этого лабораторного результата, какое 
вмешательство медсестра включила бы в план 
лечения? 

1. Принять меры предосторожности при 
кровотечении. 

2. Внимательно следить за признаками инфекции. 

3. Измерять температуру каждые 4 часа. 

4. Принять меры по защитной изоляции. 


6. Медсестра наблюдает за 3-летним ребенком на 
предмет признаков и симптомов повышения 
внутричерепного давления (ВЧД) после трепанации 
черепа. Какие ранние признаки или симптом 
повышения ВЧД планирует отслеживать медсестра? 
1. Рвота 
2. Выпячивание переднего родничка 
3. Увеличение окружности головы 
4. Жалобы на лобную головную боль 


оа 


4-летний ребенок поступил в больницу с болями в 
животе. Родители сообщают, что ребенок был 
бледным и чрезмерно уставшим, и у него легко 
образуются синяки. При физикальном осмотре 
отмечаются лимфаденопатия и 
гепатоспленомегалия. Диагностические 
исследования проводятся в связи с подозрением на 
острый лимфолейкоз. Какой лабораторный 
результат по определению медсестры подтверждает 
диагноз? 
1. Люмбальная пункция не выявила бластных 
клеток 
2. Биопсия костного мозга выявила бластные клетки 
3. Количество тромбоцитов 350 000 мм? (350х10°/л) 
4. Количество лейкоцитов в крови 4500 мм? (4,5 х 
10°/л) 


ГЛАВА 32 Онкологические проблемы 


6-летний ребенок с лейкозом госпитализирован и 
получает комбинированную химиотерапию. Результаты 
лабораторных исследований показывают, что у ребенка 
нейтропения, и начаты процедуры защитной изоляции. 
Бабушка с дедушкой ребенка приходят в гости и 
приносят свежий букет цветов, собранных в саду, и 
просят у медсестры вазу для цветов. Какой ответ дала 
бы медсестра бабушке с дедушкой? 
1. “У меня в подсобке есть ваза, и я достану ее для 
2° 
вас”. 
2. “Я достану вазу и хорошенько вымою ее, прежде 
чем вы поставите в нее цветы”. 
3. “ Цветы из вашего сада прекрасны, но в данный 
момент их нельзя ставить в комнате ребенка”. 
4. “ Когда вы принесете цветы в комнату, поставьте их 
на прикроватную тумбочку как можно дальше от 
ребенка”. 
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У 12-летнего ребенка подозревается диагноз болезни 
Ходжкина. Для определения наличия этого заболевания 
проводится несколько диагностических исследований. 
Результат какого диагностического теста подтвердит 
диагноз болезни Ходжкина? 
1. Повышенный уровень ванилилманделевой кислоты 
в моче 
2. Наличие бластных клеток в костном мозге 
3. Наличие вируса Эпштейна-Барра в крови 
4. Наличие клеток Рида-Штернберга в лимфатических 
узлах 


10. Какие конкретные мероприятия сестринского ухода 


осуществляются при уходе за ребенком с лейкозом, 
который подвержен риску заражения? Выберите все 
что применимо 


С] 1. Содержите ребенка в полуприватной комнате. 

02. Уменьшите воздействие микроорганизмов 

О окружающей среды. 

1 3. Соблюдайте строгие правила асептики при 

проведении всех процедур. 

Убедитесь, что каждый, кто входит в комнату 

ребенка, надевает маску. 

5. Сильно надавливайте на область укола иглой не 
менее, чем на 10 минут. 


44. 
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им УГ Сестринское дело в педиатрии 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: Бесцветный дренаж на повязке у ребенка 
после трепанации черепа указывает на наличие 
спинномозговой жидкости, о чем необходимо 
немедленно сообщить хирургу. Варианты 2, 3 и 4 не 
являются немедленными действиями медсестры, 
поскольку они не учитывают необходимость 
немедленного вмешательства для предотвращения 
осложнений. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. Исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи и откладывают необходимое вмешательство. 
Также обратите внимание на слова “бесцветный 
дренаж”. Это быстро предупредит вас о возможном 
наличии спинномозговой жидкости и направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Во4еето, С. ( 2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е]5еутет. стр. 1094. 


2. Ответ: 1 
Обоснование: В случае шока немедленно уведомляется 
хирург. После трепанации черепа ребенка никогда не 
укладывают на спину или в положение Тренделенбурга, 
поскольку в любом из этих положений возможен риск 
повышения внутричерепное давление (ВЧД) и 
кровотечения. Изголовье кровати должно быть 
приподнято. Увеличение количества внутривенной 
жидкости может привести к повышению ВЧД. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - позаботьтесь о ребенке после трепанации 
черепа и обратите внимание на стратегические слова - 
наиболее подходящие. Исключите варианты 2 и 3, 
поскольку эти положения могут увеличить ВЧД. 
Исключите вариант 4, поскольку увеличение скорости 
кровотока также может увеличить ВЧД. Кроме того, 
медсестра не стала бы увеличивать количество 
жидкости для внутривенного введения без предписания 
хирурга. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). $1. Гои: Е1ѕеуіег. стр.1094. 


3. Ответ: 1 
Обоснование: Опухоль Вильмса - самая 
распространеннаявнутрибрюшная опухоль и опухоль 
почки в детском возрасте.. При подозрении на опухоль 
Вильмса медсестра не будет пальпировать опухолевую 
массу. При подозрении на опухоль Вильмса медсестра 
не должна пальпировать опухолевое образование. 
Гематурия, лихорадка и гипертония являются 
клиническими проявлениями, связанными с опухолью 
Вильмса. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - действиях, которых следует избегать. Знание 
того, что эта опухоль является внутрибрюшной и 
почечной, поможет исключить варианты 2 и 4 из-за 
связи этих вариантов с функцией почек. Далее, 
размышление об эффекте пальпации опухоли приведет 
вас к правильному ответу из оставшихся вариантов. 
Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Шзоп, О., & Койрегѕ, С. 
2019). “Сестринский уход Вонга за младенцами и 


етьми младшего возраста”. (11-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1100. 


4. Ответ: 2 
Обоснование: Остеосаркома является наиболее 
распространенным видом рака костей у детей. Рак 
обычно обнаруживается в метафизах длинных костей, 
особенно в нижних конечностях, причем большинство 
опухолей возникает в бедренной кости. Остеосаркома 
клинически проявляется прогрессирующей, скрытой и 
периодической болью в месте опухоли. К тому времени, 
когда этим детям оказывается медицинская помощь, 
они могут испытывать сильную боль из-за опухоли. 
Варианты 1, 3 и 4 точны в отношении остеосаркомы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейшего 
инструктажа. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Знание 
того, что остеосаркома является злокачественной 
опухолью кости, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Носкепбегту, М., \/1зоп, О., & Койрегѕ, С. 
а “Сестринский уход Вонга за младенцами и 


етьми младшего возраста”. (11-е изд.). 31. Гош: 
Е|5еутег. стр. 1098. 


5. Ответ: 1 
Обоснование: Лейкоз - это злокачественное увеличение 
количества лейкоцитов, обычно на незрелой стадии, в 
костном мозге. Он поражает костный мозг, вызывая 
анемию из-за уменьшения количества эритроцитов, 
инфекцию из-за нейтропении и кровотечение из-за 
снижения выработки тромбоцитов (тромбоцитопения). 
Если у ребенка низкое количество тромбоцитов, обычно 
менее 50 000 мм? (50,0 х 10%/л), из-за повышенного 
риска кровотечения необходимо принять меры 
предосторожности. Меры предосторожности включают 
ограничение активности, которая может привести к 
травме головы, использование мягких зубных щеток, 
проверку мочи и стула на наличие крови и назначение 
средств для смягчения стула, чтобы предотвратить 
натуживание при запорах. Кроме того, следует избегать 
суппозиториев, клизм и измерения ректальной 
температуры. Варианты 2, 3 и 4 связаны с 
предотвращением инфекции, а не кровотечения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на низкое количество тромбоцитов и помните, что 
низкое количество тромбоцитов подвергает ребенка 
риску кровотечения. Кроме того, обратите внимание, 
что варианты 2, 3 и 4 сопоставимы или похожи, 
поскольку они касаются профилактики инфекции и ее 
мониторинга. 

Ссылка: Ниећег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕһегѕ, У. 


О Понимание патофизиологии. (7-е изд.). 51. 
ош: Еземег. стр. 525, 558-559. 


6. Ответ: 1 

Обоснование: Мозг, хотя и хорошо защищен прочной 
костной оболочкой черепа, очень чувствителен к 
давлению, которое может накапливаться внутри 
оболочки. Объем и давление внутри мозга должны 
оставаться постоянными. Изменение размеров 
головного мозга, например, при отеке или увеличении 
объема внутричерепной крови или спинномозговой 
жидкости без компенсаторных изменений, приводит к 
увеличению ВЧД, что может быть опасным для жизни. 
Рвота, ранний признак повышенного ВЧД, может стать 
чрезмерной по мере того, как повышается давление и 
стимулируется продолговатый мозг в стволе головного 
мозга, в котором находится рвотный центр. Дети с 
открытыми родничками (задний родничок закрывается 


в возрасте 2-3 месяцев; передний родничок закрывается в 
возрасте 12-18 месяцев) компенсируют изменения ВЧД 
расширением черепа и последующим выпячиванием 
родничков. Когда роднички закрываются, тошнота, 
обильная рвота, диплопия и головные боли становятся 
выраженными, причем головные боли становятся более 
распространенными у детей старшего возраста. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “ранние”; сосредоточьтесь на 
возрасте ребенка и используйте возраст как ключ к 
принципам роста и развития. Зная, когда закрываются 
роднички, и ориентируясь на возраст ребенка в 3 года, 
исключите варианты 2 и 3. Субъективный симптом 
головной боли в варианте 4 ненадежен у 3-летнего 
ребенка, поэтому исключите этот вариант. 

Ссылка: НосКепбему, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 54. Гои1з: Е]земтег. стр. 1110. 


7. Ответ: 2 
Обоснование: Лейкоз - это злокачественное увеличение 
количества лейкоцитов, обычно на незрелой стадии, в 
костном мозге. Подтверждающим тестом на лейкоз 
является микроскопическое исследование костного мозга, 
полученное путем аспирации костного мозга и биопсии, 
который считается положительным при наличии бластных 
клеток. Изменение количества тромбоцитов возникает в 
результате заболевания, но также может возникнуть в 
результате химиотерапии и не подтверждает диагноз. 
Количество лейкоцитов при лейкозе может быть 
нормальным, высоким или низким. Может быть 
проведена люмбальная пункция для поиска бластных 
клеток в спинномозговой жидкости, что указывает на 
заболевание центральной нервной системы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - биопсии костного мозга и лейкемии, и 
обратите внимание на слово “подтверждает” в вопросе. 
Это слово и знание того, что при лейкемии поражается 
костный мозг, подскажут вам правильный вариант. 
Ссылка: НосКепбему, М., \!Пзоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Книга 


Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гош: Езе\м1ег. стр. 1086. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Лейкоз - это злокачественное увеличение 
количества лейкоцитов, обычно на незрелой стадии, в 
костном мозге. Он поражает костный мозг, вызывая 
анемию из-за уменьшения количества эритроцитов, 
инфекцию из-за нейтропении и кровотечение из-за 
снижения выработки тромбоцитов (тромбоцитопения). 
Для госпитализированного ребенка с нейтропенией цветы 
или растения не должны храниться в комнате, поскольку 
стоячая вода и влажная почва содержат АѕрегоШиѕ и 
Рзеидотопаз аегиріпоѕа, к которым ребенок восприимчив. 
Кроме того, в свежих фруктах и овощах содержится 
плесень, и их следует избегать до тех пор, пока 
количество лейкоцитов в крови не увеличится. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что варианты 1 и 2 сопоставимы или похожи и будут 
исключены в первую очередь; эти варианты указывают на 
допустимость размещения цветов в комнате ребенка. Из 
оставшихся вариантов выберите правильный вариант 
вместо варианта 4, поскольку этот ответ поддерживает 
требуемые процедуры защитной изоляции. 


Ссылка: Ниећег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). $1. 0015: Е1зе\ег. стр. 518-519, 559. 


ГЛАВА 32 Онкологические проблемы 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Болезнь Ходжкина (разновидность 
лимфомы) - это злокачественное новообразование 
лимфатических узлов. Наличие гигантских, 
множественных одноядерных клетки (клеток Рида- 
Штернберга) являются классической характеристикой 
этого заболевания. Повышенный уровень 
ванилилманделевой кислоты в моче может быть 
обнаружен у детей с нейробластомой. Наличие 
бластных клеток в костном мозге указывает на 
лейкемию. Вирус Эпштейна-Барра ассоциирован с 
инфекционным мононуклеозом. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - подтверждающих диагностических тестах 
на болезнь Ходжкина. Подумайте о патофизиологии, 
связанной с болезнью Ходжкина. Помните, что клетки 
Рида-Штернберга характерны для болезни Ходжкина. 


Ссылка: НоскепБету, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1089. 


10. Ответ: 2, 3, 4 

Обоснование: Лейкоз - это злокачественное увеличение 
количества лейкоцитов, обычно на незрелой стадии, в 
костном мозге. Он поражает костный мозг, вызывая 
анемию из-за уменьшения количества эритроцитов, 
инфекцию из-за нейтропении и кровотечение из-за 
снижения выработки тромбоцитов (тромбоцитопения). 
Распространенным осложнением лечения лейкоза 
является обширная инфекция, вторичная по отношению 
к нейтропении. Меры по предотвращению заражения 
включают использование отдельной комнаты, строгую 
асептику, ограничение доступа посетителей и 
медицинского персонала с активной инфекцией, 
строгое мытье рук, обеспечение того, чтобы каждый, 
кто входит в комнату ребенка, носил маску, а также 
снижение воздействия организмов окружающей среды 
путем исключения из рациона сырых фруктов и 
овощей, недопущениясвежих цветов и стоячей воды в 
комнату ребенка. Для предотвращения кровотечения 
необходимо сильно нажимать на область укола иглой в 
течение не менее 10 минут. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - предотвращении инфекции. Внимательно 
прочитайте каждое вмешательство и помните об этой 
теме, это поможет ответить на вопрос. Полуприватная 
палата подвергает ребенка риску заражения. Сильное 
давление на область укола иглы связано с 
предотвращением кровотечения. 


Ссылка: Ройег, Р., Рету, А. С., ЅіосКкегі, Р. А., & На1, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 438. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Комплексный уход: Неотложные 
ситуации/ Управление 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для детей: Рак 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Развитие; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Анализ сигналов 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Инфекция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Онкологическая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Рак 

Приоритетные концепции: Инфекция; 
Безопасность 
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1. Лихорадка - это аномальное повышение 
температуры тела. 

2.Температура ребенка может варьироваться в 
зависимости от активности, эмоционального 
стресса, болезненных процессов, лекарств, типа 
одежды, которую носит ребенок, и температуры 
окружающей среды. 

3. Лихорадка у младенца в возрасте до 1 месяца 
считается неотложным состоянием,и в этом 
случае следует немедленно обратиться к 
педиатру. 

4.Оценка признаков, связанных с лихорадкой, дают 
важные указания на ее серьезность. 


. Оценка 


1. Повышение температуры: диапазон нормальной 
температуры для ребенка составляет от 36,4°С до 
37,0°С (от 97,5°Е до 98,6°Е); 38,0°С (100,4°Е) 
считается лихорадкой. 

2. Покрасневшая кожа, теплая на ощупь 

3. Потоотделение 

4. Озноб 

5. Беспокойство или вялость 


. Вмешательства 


1. Следите за жизненно важными показателями; 
измеряйте температуру с помощью электронного 
устройства или в соответствии с процедурами 
учреждения. 

2. Снимите лишнюю одежду и одеяла, понизьте 
температуру в помещении и увеличьте 
циркуляцию воздуха; при необходимости 
используйте другие меры охлаждения, такие как 
прикладывание прохладного компресса ко лбу. 

3. Назначайте жаропонижающие средства, такие как 
ацетаминофен или, если ребенок старше 6 месяцев, 
ибупрофен, в соответствии с предписаниями врача. 

4. Аспирин не назначается без специального 
предписания из-за риска развития синдрома Рейе. 


Метаболические и эндокринные проблемы 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Регуляция уровня глюкозы; Терморегуляция т 


1. Лихорадка 
А. Описание 


5. Повторно измерьте температуру через 30-60 минут 
после введения жаропонижающего средства. 

6. Обеспечьтедостаточное потребление жидкости в 
соответствии с переносимостью и предписаниями 
врача. 

7. Следите за признаками и симптомами, 
указывающими на обезвоживание и 
электролитный дисбаланс; Контролируйте 
лабораторные показатели. 

8. Проинструктируйте родителей о том, как измерять 
температуру, безопасно давать ребенку лекарства 
и при необходимости звонить поставщику 
первичной медикосанитарной помощи (ПМСП). 


|. Обезвоживание 
А. Описание 


1. Обезвоживание является распространенным 
нарушением баланса жидкости и 
электролитов у младенцев и детей. 

2. У младенцев и детей органы, которые сохраняют 
воду, являются незрелыми, что подвергает их 
риску снижения объема жидкости 

3. Причинами могут быть лихорадка, снижение 
потребления жидкости, потоотделение, рвота, 
диарея, диабетический кетоацидоз, обширные 
ожоги или другие серьезные травмы. 


А Младенцы и дети младшего возраста более 
уязвимы к снижению объема жидкости, поскольку 
большая часть воды в их организме находится во во 
внеклеточном жидкостном отделе. 


Б. Оценка (таблица 33.1) 
В. Вмешательства 


1. Вылечите и устраните причину обезвоживания. 

2. Следите за жизненно важными показателями. 

3. Следите за весом и отслеживайте изменения, в том 
числе увеличение и потерю жидкости. 

4. Контролируйте потребление и выделение 
жидкости, а также удельный вес мочи. 

5. Контролируйте уровень сознания. 

6. Следите за тургором кожи и сухостью слизистых 
оболочек. 


=. 
дс 


А 


А 
А 


Таблица 33.1 


Клинические 


признаки Легкий 


Потеря веса у младенцев 3%-5% 


Потеря веса у детей 3%-4% 

Пульс Нормальный 
Частота дыхания Нормальная 
Кровяное давление Нормальное 
Поведение Нормальное 
Жажда Незначительная 


Слизистые оболочки Нормальные 
Слезы Присутствуют 


Передний родничок Нормальный 


Наружная яремная вена Видна в положении 
лежа на спине 


Кожа^ Капилляр 
заполняется в 


ГЛАВА 33 Метаболические и эндокринные проблемы 


Оценка степени обезвоживания 


Уровень обезвоживания 


Умеренный 
6%-9% 

6%-8% 

Немного увеличен 


Легкое тахипноэ (быстрое) 


От нормального до ортостатического 
(изменение >10 мм рт. ст.) 


Раздражительность, сильная жажда 
Умеренная 

Сухие 

Уменьшены 

От нормального до опущенного 


Не видна, кроме как при при 
надавливании на ключицу 


Замедление капиллярного 


Сильный 
>10% 
10% 

Очень повышенный 
Гиперпноэ (глубокое и быстрое) 
От ортостатического до шокового 
Отгиперраздражительного до вялого 
Сильная 

Пересохшие 

Отсутствуют; Запавшие глаза 
Опущенный 


Не видна даже при надключичном 
давлении 

Очень замедленное заполнение 
капилляров (>4 сек) и тентирование; 
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восстановления (2-4 сек 


Кожа холодная, акроцианотическая 
[снижение тургора]) 


или пятнистая 
Олигурия или анурия 


течение 2 секунд. 


Удельный вес мочи >1.020 >1.020; Олигурия 


АЭти признаки менее заметны у ребенка с гипернатриемией. 

Данные из Јоѕре М, Рогреѕ С: Жидкости и электролиты — клинические аспекты, Редіаїг Кеу 17: 395-403, 1996; и Ѕїеіпег МЈ, 
Ре№а!ї РА, Вуегеу |5: Обезвожен ли этот ребенок? ЈАМА 291: 2746-2754, 2004. Таблица от Реггу, 5., Носкепбеггу, М., 
Гомадегтіїк, О., & \У1ѕоп, О. (2010). Уход за матерью и ребенком. (4-е изд.). 5+. Гоиіѕ: МоѕЬу. Дополнительные данные от 
НоскепБегту, М., №іѕоп, О., & Воавегѕ, С. (2019). “Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего возраста". (11-е 
изд.). 51. оц: Еіѕеміег. стр. 743. 


7. При легкой и умеренной дегидратации проводите 
пероральную регидратационную терапию 
Педиалитом или аналогичным регидратационным 
раствором в соответствии с предписаниями; 
избегайте газированных напитков, поскольку они 
выделяют газ, и жидкостей, содержащих большое 
количество сахара, таких как яблочный сок. 
Обеспечьте внутривенную гидратацию, если методы 
пероральной гидратации неэффективны. 

8. При сильном обезвоживании может потребоваться 
статус МРО (ничего не принимать внутрь), чтобы 
дать отдых кишечнику; может потребоваться замена 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Медсестра оценивает понимание родителями 
лечения своего ребенка с фенилкетонурией. 
Медсестра определяет, понимают ли родители 
лечение, основываясь на следующих 
утверждениях. 


и”Правильная диета является основным методом 


лечения этой проблемы”. 
и”Мы должны избегать давать нашим детям 


жидкости и электролитов внутривенно. Если калий 
назначается для внутривенного введения, убедитесь, 
что ребенок опорожнился перед его введением и что 


продукты с высоким содержанием белка, такие 
как мясо и молочные продукты, потому что они 
содержат высокий уровень фенилаланина”. 


и”Крупы, макароны и рис, фрукты и овощи 
отлично подходят для моего ребенка”. 

и” Мы должны внимательно читать этикетки на 
продуктах питания, потому что некоторые Р 
продукты содержат аспартам, артикулирующий 
подсластитель, а он содержит фенилаланин”. 

и”Последующие визиты к врачу очень важны для 
нашего ребенка”. 


у ребенка адекватная функция почек. 

9. После достижения регидратации восстановите 
нормальную диету. 

10.Расскажите родителям о типах и количествах 
жидкости, которую следует поощрять, признаках 
обезвоживания, укажите на необходимость 
уведомления ПМСП. 


1. Фенилкетонурия (см. Клиническое 
суждение: Оценка результатов ) 
А. Описание 
1. Фенилкетонурия - это генетическое заболевание 
(аутосомно-рецессивное расстройство), которое 
приводит к повреждению центральной нервной 


системы из-за токсического уровня фенилаланина 
(незаменимой аминокислоты) в крови 

2. Она характеризуется уровнем фенилаланина в крови 
более 20 мг/дл (1210 мкмоль/л); нормальный 
уровень составляет от 0 до 2 мг/дл (от 0 до 121 
мкмоль/л). 
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Сестринское дело в педиатрии 


3. Все 50 штатов требуют регулярного обследования 
всех новорожденных на фенилкетонурию. 


Б. Оценка 


1. У всех детей: 

а. Проблемы с пищеварением и рвота; 

б. Судороги; 

в. Затхлый запах мочи; 

г. Умственная отсталость 

2. У детей старшего возраста 

а. Экзема 

б. Гипертония 

в. Гипопигментация волос, кожи и радужной 
оболочки 

г. Поведенческие отклонения, включая 
гиперактивность и причудливое или шизоидное 
поведение 


А В. Вмешательства 


А 
= 


1. Скрининг новорожденных на фенилкетонурию: 
Младенец должен начать питаться смесью или 
грудным молоком до взятия образцов. 

2. Если первоначальный скрининг положительный, 
проводится повторный тест, и для подтверждения 
диагноза требуется дополнительная 
диагностическая оценка. 

3. Повторите скрининг новорожденных в возрасте 14 
дней, если первоначальный скрининг был проведен 
до достижения 24-часового возраста. 

4. Если диагностирована фенилкетонурия, 
приготовьтесь к выполнению следующих 
действий: 

а. Ограничьте потребление фенилаланина; избегайте 
продуктов с высоким содержанием белка (мяса и 
молочных продуктов) и аспартама, поскольку они 
содержат большое количество фенилаланина. 

б. Следите за физическим, неврологическим и 
интеллектуальным развитием. 

в. Подчеркивайте важность последующего лечения. 

г. Предложите родителям выразить свои чувства по 
поводу диагноза и обсудить риск развития 
фенилкетонурии у будущих детей. 

д. Расскажите родителям об использовании 
специальных рецептур и о продуктах, содержащих 
фенилаланин. 

е. Проконсультируйтесь со службами социального 
обеспечения, чтобы помочь родителям справиться 
с финансовым бременем покупки специальных 
готовых смесей. 


№. Детское ожирение 
А. Описание 


1. Состояние, при котором избыток жира в организме 
негативно влияет на здоровье и благополучие 
ребенка 

2. Индекс массы тела (ИМТ) - это инструмент 
скрининга, который можно использовать для 
измерения ожирения. 

3. ИМТ определяется как масса тела человека в 
килограммах, деленная на квадрат роста человека в 
метрах. 

4. Согласно рекомендациям Центров по контролю и 
профилактике заболеваний (СОС), медицинские 
работники должны использовать процентиль ИМТ 
при измерении детей и подростков в возрасте от 2 
до 20 лет. 

5. Избыточный вес определяется как превышающий 
85-й процентиль, но меньше 95-го процентиля. 
Ожирение определяется как ИМТ, превышающий 
95-й процентиль. Тяжелое ожирение определяется 


как ИМТ >/= 120 процентов от 95-го процентиля или 
ИМТ >/= 35. 


Б. Последствия ожирения 


1. Если ожирение диагностировано в детстве, это 
может привести к проблемам в дальнейшей 
жизни, таким как проблемы с физическим, 
социальным и эмоциональным здоровьем. 

2. Могут возникать астма, апноэ во сне, проблемы с 
костями и суставами, сахарный диабет 2 типа и 
факторы риска, приводящие к сердечным 
заболеваниям, такие как гиперлипидемия. 

3. Ребенок, страдающий ожирением, с большей 
вероятностью будет страдать ожирением во 
взрослом возрасте, что приводит к 
сопутствующим заболеваниям, связанным с 
ожирением в дальнейшей жизни, таким как 
сахарный диабет 2 типа, болезни сердца, 
метаболический синдром и рак 


У. Сахарный диабет 
А. Описание (рис. 33.1) 


1. Сахарный диабет 1 типа характеризуется 
разрушением бета-клеток поджелудочной железы, 
которые вырабатывают инсулин; это приводит к 
абсолютной недостаточности инсулина. 
Сахарный диабет 2 типа обычно возникает из-за 
инсулинорезистентности, при которой организм не 
может должным образом использовать инсулин, в 
сочетании с относительной (а не абсолютной) 
недостаточностью инсулина. 

3. Растет число детей и подростков, у которых 
диагностируется преддиабет и сахарный диабет 2 
типа. Фактором риска номер один для развития 
диабета 2 типа в детском возрасте является 
избыточный вес. Смотрите вставку 33.1 о 
стратегиях профилактики диабета 2 типа в 
детском возрасте. 
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Дефицит инсулина 


Нарушен обмен жиров, 
белков, углеводов 


| 


Гипергликемия 


Усталость Голод 
Потеря веса 


| 


Полиурия, клеточное голодание 


РИС. 33.1 Дефицит инсулина, 
приводящий к кетоацидозу. 


А 


ГЛАВА 33 Метаболические и эндокринные проблемы 


ВСТАВКА 33.1 Профилактика сахарного 


диабета 2 типа в детском возрасте 


Здоровое питание для похудения 

и Пейте воду вместо напитков с сахаром, таких 
как газированные напитки, соки и спортивные 
напитки. 

и Ешьте больше фруктов и овощей — лучше 
всего свежих, но допустимы замороженные 
фрукты и овощи или консервированные в воде 
(не в сиропе). 

и Ограничьте употребление фаст-фуда. 

и Готовьте полезные закуски, такие как виноград, 
морковь или обычный попкорн. 


Увеличьте физическую активность, чтобы похудеть 

и Детям и подросткам следует уделять 
физической активности 60 минут в день. 

и Примеры физической активности включают 
танцы, ходьбу пешком, езду на велосипеде, 
подъем по лестнице и просмотр 
интерактивного видео игры. 

и Ограничьте время, проводимое перед экраном 
(использование компьютеров, планшетов или 
телефонов), до 60 минут в день. 


Замечаете предупреждающие знаки 

и Повышенная жажда 

и Учащенное ночное мочеиспускание 

и Нечеткое зрение 

и Необычная усталость 
Адаптировано Американской диабетической ассоциацией. (2018). 
Профилактика диабета 2 типа у детей. Взято из В рз:// 
млм. сас.вом/Чабетез/ргемеп{-уре-2/куре-2-К!4$.И+т! Фонда 
медицинского образования и исследований Майо (1998-2021). 
Используйте эти советы, чтобы помочь детям предотвратить 
диабет. Врз://\м\м\м.пауос!тс.огв/еазез-сопаюоп$/уре-2- 
діабеѓеѕ-іп-сһіагеп/ехрегї-апѕуегѕ/ргеуепііпр-діабеїеѕ-іпсћіагеп/ 
Ғад-20424315 


4. Дефицит инсулина требует использования 
экзогенного инсулина для обеспечения 
надлежащего использования глюкозы и 
предотвращения осложнений, связанных с 
повышенным уровнем глюкозы в крови, таких как 
гипергликемия, диабетический кетоацидоз и 
смерть. 

Диагноз ставится на основании наличия 
классических симптомов и повышенного уровня 
глюкозы в крови (нормальный уровень глюкозы в 
крови составляет от 70 до 99 мг/дл [от 4 до 6 
ммоль/л]); исходя из предпочтений ПМСП, 
нормальный уровень может быть в более низком 
диапазоне. 

6. Детей, возможно, потребуется госпитализировать 
непосредственно в детское отделение 
интенсивной терапии из-за проявлений 
диабетического кетоацидоза, который может быть 
начальным проявлением, приводящим к 
диагностике сахарного диабета. 

В. Оценка 

1. Полиурия, полидипсия, полифагия 

2. Гипергликемия 

3. Потеря веса 

4. Необъяснимая усталость или вялость 

5. Головные боли 

6. Периодический энурез у ребенка, ранее 
приученного к туалету 

7. Вагинит у подростков (вызывается кандидой, 
которая процветает в гипергликемических тканях) 


м 


8. Фруктовый запах изо рта 
9. Обезвоживание 
10. Затуманенное зрение 
11. Медленное заживление ран 
12. Изменения уровня сознания 
В. Долгосрочные последствия 
1. Неспособность расти нормальными темпами 
2. Задержка созревания 
3. Рецидивирующие инфекции 
4. Невропатия 
5. Сердечно-сосудистые заболевания 
6. Микрососудистые заболевания сетчатки 
7. Микрососудистые заболевания почек 
Г. Осложнения 
1. Гипогликемия 
2. Гипергликемия 
3. Диабетический кетоацидоз 
4. Кома 
5. Гипокалиемия 
6. Гиперкалиемия 
7. Микрососудистые изменения 
8. Изменения сердечно-сосудистой системы 


А Для ребенка с сахарным диабетом 
планируйте начать консультация со 
специалистом по диабету, чтобы составить 
план соответствующего ухода. 


Д. Диета 

1. Рекомендуется обычное здоровое питание, а общее 
количество калорий подбирается индивидуально в 
зависимости от возраста ребенка и ожиданий 
роста. Рекомендации Американской 
диабетической ассоциации по диабету 2 типа 
можно найти по адресу ћќќр://тп аіп.іабеќеѕ.ого/ 
аоге/РРЕѕ/Туре-2-РіаБеѓеѕ-іп-Үоџһ/Туре-2- 
Ріабеѓеѕ-іп-Үошһћ 14-18.рағ 

2. Согласно предписаниям ПМСП, дети с сахарным 
диабетом не нуждаются в специальных видах 
продуктов питания или пищевых добавках. Им 
требуется достаточное количество калорий, чтобы 
сбалансировать ежедневные затраты энергии и 
удовлетворить потребности в росте и развитии. 

3. Рацион питания должен включать три хорошо 
сбалансированных приема пищи в день, 
съедаемых через равные промежутки времени, 
плюс полдник и перекус перед сном; необходимо 
постоянное потребление предписанных белков, 
жиров и углеводов во время каждого приема пищи 
и перекуса (не рекомендуется употреблять 
концентрированные сладости; количество жиров 
сокращают до 30% или более меньше общей 
потребности в калориях). 

4. Проинструктируйте детей и родителей всегда 
иметь при себе источник глюкозы, такой как 
таблетки глюкозы, для лечения гипогликемии, 
если она возникает. 

5. Учитывайте индивидуальные потребности 
ребенка, его предпочтения и антипатии, образ 
жизни, культурные и социально-экономические 
особенности. 

6. Позвольте ребенку участвовать в выборе 
продуктов питания, чтобы у него появилось 
чувство контроля. 
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420 УМУ! Сестринское дело в материнстве 


2 
А Е. Физические упражнения 

1. Проинструктируйте ребенка о корректировке 
рациона питания во время занятий спортом. 

2. Для повышения активности необходимо 
употреблять дополнительную пищу, обычно от 10 
до 15 г углеводов на каждые 30-45 минут 
физической активности. 

3. Проинструктируйте ребенка контролировать 
уровень глюкозы в крови до и после тренировки. 

4. Спланируйте с ребенком соответствующий режим 
физических упражнений с учетом стадии 

А развития. 
2 Ж. Инсулин 

1. Некоторым младенцам может потребоваться 

разбавленный инсулин в достаточно малых дозах, 
чтобы избежать гипогликемии; разбавленный 
инсулин должен быть четко маркирован, чтобы 
избежать ошибок в дозировке. 


ВСТАВКА 33.2 Уменьшение боли при контроле 


уровня глюкозы в крови 


и Перед проколом подержите палец под теплой водой в 
течение нескольких секунд (усиливает приток крови к 
пальцу). 

и Возьмите образец крови с безымянного или большого 
пальца, потому что кровь легче поступает в эти области; 
проколите палец чуть сбоку подушечки пальца, потому 
что в этой области больше кровеносных сосудов и 
меньше нервных окончаний. 

и Слегка прижмите ланцетное устройство к коже, чтобы 
предотвратить глубокий прокол. 

и Используйте глюкометры, для измерения которых 

требуются очень маленькие образцы крови. 


3 
> 
о. 
Е 
Г) 
> 
Е 
Ф 
с 


По материалам НосКепреггу, М., М/1ѕоп, 0., & 
Коавегѕ, (2019). “Сестринский уход Вонга за 
младенцами и детьми младшего возраста“ (11-е 
изд.). 51. Іоиіѕ: Ебещег. стр. 1197-1198. 


2. Лабораторное определение гликозилированного 
гемоглобина (НЬА1с) необходимо проводить 
каждые 3 месяца. Референтный интервал для 
НЬА 1с составляет менее 6%. 

3. Болезнь, инфекция и стресс увеличивают 
потребность в инсулине, и во время болезни, 
инфекции или стресса не следует отказываться от 
инсулина, поскольку это может привести к 
гипергликемии и кетоацидозу. 

4. Если ребенок не получает ничего перорально во 
время специальной процедуры, уточните у врача- 
терапевта необходимость отмены утреннего 
введения инсулина и когда следует возобновить 
прием пищи, жидкости и инсулина. 

5. Проинструктируйте ребенка и родителей о 
введении инсулина. 

6. Обучите ребенка и родителей распознавать 
симптомы гипогликемии и гипергликемического 
синдрома. 

7. Проинструктируйте родителей о введении 
глюкагона внутримышечно или подкожно, если у 
ребенка гипогликемическая реакция и он не 
может принимать что-либо перорально (если 
находится в полубессознательном состоянии). 

8. Проинструктируйте ребенка и родителей всегда 
иметь под рукой запасной флакон инсулина. 

9. Посоветуйте родителям приобрести браслет 
МедсА!ек с указанием типа и суточной дозы 
инсулина, назначенного ребенку. 

10. Смотрите главу 48 для получения информации о 
типах инсулина, местах введения и процедуре 
введения. 

3. Мониторинг уровня глюкозы в крови 
ФШ 1. Результаты предоставляют информацию, 
необходимую для поддержания хорошего 
гликемического контроля. 

2. Мониторинг уровня глюкозы в крови более точен, 
чем анализ мочи. 

3. Наблюдение требует, чтобы ребенок делал себе 
уколы несколько раз в день, как предписано 
(вставка 33.2). 

4. Обучите ребенка и родителей правильной 
процедуре определения уровня глюкозы в крови. 

5. Проинформируйте ребенка и родителей о том, что 
процедура должна быть выполнена точно для 
получения точных результатов. 


6. Подчеркните важность мытья рук до и после 
выполнения процедуры для предотвращения 
заражения. 

7. Подчеркните важность соблюдения инструкций 
производителя устройства для контроля уровня 
глюкозы в крови. 

8. Обучите ребенка и родителей откалибровать 
монитор в соответствии с инструкциями 
производителя. 

9. Проинструктируйте ребенка и родителей 
проверить срок годности тест-полосок, 
используемых для контроля уровня глюкозы в 
крови. 

10. Проинструктируйте ребенка и родителей, что, 
если результаты определения уровня глюкозы в 
крови не кажутся обоснованными, им следует 
перечитать инструкции, пересмотреть методику, 
проверить срок годности тест-полосок и 
повторить процедуру для подтверждения 
результатов. 


И. Анализ мочи 


1. Обучите родителей и ребенка процедуре анализа 
мочи на кетоны и глюкозу. 

2. Объясните ребенку, что второй анализ мочи 
является наиболее точным. 

3. Наличие кетонов может указывать на 
надвигающийся кетоацидоз. 


р 


Определение уровня глюкозы в моче является 
ненадежным методом контроля уровня глюкозы; 
однако мочу необходимо проверять на 
содержание кетонов, когда ребенок болен или 
когда уровень глюкозы в крови постоянно 
превышает 200 мг/дл (более 11,4 ммоль/л) или в 
соответствии с указаниями ПМСП. 


А 
К. Гипогликемия & 


1. Описание 

а. Гипогликемия - это уровень глюкозы в крови 
менее 70 мг/дл (4 ммоль/л) (или как указано в 
ПМСП). 

б. Гипогликемия возникает в результате слишком 
большого количества инсулина, 
недостаточного количества пищи или 
чрезмерной активности. 


ГЛАВА 33 Метаболические и эндокринные проблемы 


Продукты питания для лечения 


ВСТАВКА гипогликемии 


и ' стакана апельсинового сока или 
газированного напитка, подслащенного сахаром 
и 8 унций молока 

и 1 маленькая коробочка изюма 

и З или 4 леденца 

и 4 кубика сахара (1 ст.л. сахара) 

в З или 4 леденца Шїе Ѕауегѕ 

и 1 шоколадный батончик 

и 1 ч.л. меда 

и 2 или З таблетки глюкозы 


ВСТАВКА 33.4 Вмешательства при гипогликемии 


ш Если возможно, подтвердите гипогликемию измерением 
уровня глюкозы в крови. 

и Немедленно введите глюкозу (например, 7 стакана 
фруктового сока или другой приемлемый продукт); за 
быстро высвобождающейся глюкозой следует прием 
сложных углеводов и белков, таких как ломтик хлеба 
или крекер с арахисовым маслом. 

и Вбольнице измерьте жизненные показатели ребенка. 

и Повторно измерьте уровень глюкозы в крови. 

и Дайте дополнительный перекус, если следующий прием 
пищи запланирован не более чем через 30 минут или 
если запланирована физическая активность. 

и Если ребенок потеряет сознание, выдавите глазурь для 
торта или нанесите глюкозную пасту на десны и 
повторно измерьте уровень глюкозы в крови через 15 
минут (внимательно наблюдайте за ребенком); если 
показатели остаются низкими, введите дополнительную 
глюкозу. 

и Если ребенок остается без сознания, может 
потребоваться введение глюкагона. 

и Вбольнице подготовьтесь к внутривенному введению 
декстрозы, если ребенок не может принимать глюкозу 
перорально. 


Адаптировано из Носкепреггу, М., М/Иоп, О., & Кодвегѕ, С. (2019). 
Уход за новорожденными и детьми по Вонгу (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: 
ЕІѕеміег.рр. 1199-1200. 


2. Признаки включают головную боль, тошноту, 
потливость, тремор, вялость, чувство голода, 
спутанность сознания, невнятную речь, 

А покалывание вокруг рта и беспокойство. 

гч 3. Вмешательства (вставки 33.3 и 33.4) 

ЖЕ Л. Гипергликемия 

1. Описание: Повышенный уровень глюкозы в крови 
(2200 мг/дл [11,4 ммоль/л], или в соответствии с 
указаниями ПМСП) 

2. Признаки включают полидипсию, полиурию, 
полифагию, помутнение зрения, слабость, потерю 
веса и обмороки. 

А 3. Вмешательства (вставка 33.5) 

4. Правила приема в больницу (вставка 33.6) 

А М. Диабетический кетоацидоз 

1. Описание 

а. Диабетический кетоацидоз является осложнением 
сахарного диабета, которое развивается при 
острой недостаточности инсулина. 

б. Диабетический кетоацидоз является опасным для 
жизни состоянием. 


Іпѓегуепііопѕ ог Нурегеіусетіа 


Іпѕігисі йе рагепїѕ їо поїіѓу ће РНСР \мйеп йе ЮЇоуіпе 
оссиг: 
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(СИНА 1$ ипаЫе їо {аКе Їооа ог Ёиіаѕ 
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Правила приема в больницу 


ВСТАВКА 33.6 ребенка с сахарным диабетом 


и Всегда вводите инсулин, даже если у ребенка нет аппетита, 
или обратитесь в ПМСП за конкретными инструкциями. 

Е рове раже уровень глюкозы в крови не реже, чем каждые 

часа. 

и Проверяйте с одержание к етонов в моче п ри к аждом 
мочеиспускании. 

и Уведомляйте ПМСП о наличии умеренного или большого 
количества кетонов в моче. 

и Соблюдайте обычный режим питания ребенка. 

в Поощряйте употребление жидкости, способствующей 
выведению кетонов. 

и Поощряйте отдых, особенно при наличии кетонов в моче. 

и Сообщите в ПМСП, если возникает рвота; фруктовый запах 
изо рта; глубокое, учащенное дыхание; снижение уровня 
сознания; или стойкая гипергликемия. 


Адаптировано по Носкепбегту, М., М/зоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста“. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е|зе\щег.стр. 1197-1198. 


в. Возникает гипергликемия, которая прогрессирует до 
метаболического ацидоза . 

г. Диабетический кетоацидоз развивается в течение 
нескольких часов или дней. 

д. Уровень глюкозы в крови превышает 300 мг/дл 
(более 17,14 ммоль/л), а анализы мочи и сыворотки на 
кетоны положительные. 


А Проявления диабетического кетоацидоза 
включают признаки гипергликемии, дыхание 
Куссмауля, запах ацетона (фруктовый) изо рта, 
нарастающую вялость и снижение уровня сознания. 


2. Вмешательства 

а. Восстановите объем циркулирующей крови и 
защитите от церебральной, коронарной или 
почечной гипоперфузии. 

б. Устраните обезвоживание с помощью 
внутривенных вливаний 0,9% или 0,45% 
физиологического раствора, как предписано. 

в. Корректируйте гипергликемию регулярным 
внутривенным введением инсулина, как 
предписано. 

г. Внимательно следите за показателями 
жизнедеятельности, диурезом и психическим 
состоянием. 

д. Корректируйте ацидоз и электролитный 
дисбаланс, как предписано. 

е. Вводите кислород, как предписано. 

ж. Часто контролируйте уровень глюкозы в крови. 

з. Внимательно следите за уровнем калия, потому 
что, когда ребенок получает инсулин 
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Сестринское дело в педиатрии 


для снижения уровня глюкозы в крови, 
уровень калия в сыворотке крови изменяется; 
если уровень калия снижается, может 
потребоваться замена калия. 

и. Перед введением калия ребенку необходимо 
провести адекватное опорожнение 
кишечника; если у ребенка недостаточный 
вывод калия, может развиться 
гиперкалиемия. 

к. Внимательно наблюдайте за ребенком на 
предмет признаков перегрузки жидкостью. 

л. Внутривенно вводят декстрозу, как 
предписано, когда уровень глюкозы в крови 
достигает соответствующего уровня. 

м. Устраните причину гипергликемии. 


ВОПРОСЫ 


1. У ребенка школьного возраста с сахарным 
диабетом 1 типа тренировка по футболу, и 
школьная медсестра дает инструкции о том, как 
предотвратить гипогликемию во время 
тренировки. Что бы школьная медсестра 
посоветовала ребенку делать? 

1. Ешьте в два раза больше, чем обычно 
съедается за обедом. 

2.Принимайте половину предписанного 
количества инсулина в дни тренировок. 

3. Принимайте предписанный инсулин в полдень, 
а не утром. 

4. Съешьте маленькую коробочку изюма или 
выпейте чашку апельсинового сока перед 
тренировкой по футболу. 


2. Родители 6-летнего ребенка, страдающего 
сахарным диабетом 1 типа, звонят медсестре 
клиники и сообщают, что ребенок заболел. 
Родители сообщают, что моча ребенка 
положительна на кетоны. Какие действия 
медсестра рекомендовала бы родителям? 

1. Придержите следующую дозу инсулина. 

2. Немедленно обратитесь в клинику. 

3. Предложите ребенку пить жидкости. 

4. Введите дополнительную дозу обычного 
инсулина. 


3. Педиатр назначает внутривенное введение (в/в) 
раствора 5% декстрозы и половины нормы 
физиологического раствора (0,45%) с 
добавлением 40 мэкв хлорида калия для ребенка с 
гипотонической дегидратацией. Какую 
приоритетную оценку проводит медсестра, 
прежде чем назначить это внутривенное 
введение? 

1. Измеряет вес 

2. Измеряет температуру 

3. Измеряет кровяное давление 

4. Проверяет количество выделяемой мочи 


4. Пациент-подросток с сахарным диабетом 1 типа 
госпитализирован в отделение неотложной 
помощи для лечения диабетического кетоацидоза. 
Какие результаты оценки медсестра ожидала бы 
отметить? 
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1. Потливость и дрожь 

2. Чувство голода игипертония 

3. Холодная, липкая кожа ираздражительность 

4. Фруктовый запах изо рта иснижение уровня 
сознания 


Родитель привозит 2-недельного ребенка вклинику для 
повторного анализа крови нафенилкетонурию. Тест 
показывает уровень фенилаланина всыворотке крови 1 
мг/дл (60,5 мкмоль/л). Медсестра проверяет этот 
результат икакую дает интерпретацию? 

1. Положительный. 

2. Отрицательный. 

3. Неубедительный. 

4.Требуется повторный скрининг ввозрасте бнедель. 


Ребенок ссахарным диабетом Ітипа доставлен в 
отделение неотложной помощи родителями, которые 
утверждают, что ребенок жаловался наболи вживоте и 
был вялым. Диагностирован диабетический 
кетоацидоз. Предвосхищая план лечения, квведению 
какого типа внутривенной инфузии готовится 
медсестра? 

1. Инфузия калия 

2. Инфузия инсулина МРН 

3. Инфузия 5% декстрозы 

4. Инфузия обычного физиологического раствора 


Медсестра только что ввела ибупрофен ребенку с 

температурой 102°Е (38,8°С). Какие еще действия 

предприняла бы медсестра? 

1. Воздержание от приема жидкости внутрь в течение 8 
часов. 

2. Обтирание ребенка холодной водой. 

3. Введение салицилата через 4 часа. 

4. Сняла лишнюю одежду и одеяла. 


8. У ребенка недостаточный объем жидкости. Медсестра 


проводит обследование и определяет, что состояние 
ребенка улучшается и проблема рассасывается. Какие 
результаты отметила медсестра? 

1.У ребенка нет слез. 

2.Удельный вес мочи составляет 1,035. 

З.Заполнение капилляров происходит менее чем за 2 


секунды. 
4. Диурез составляет менее 1 мл/кг/час. 


9. Какие вмешательства медсестра применила бы к 


ребенку старше 2 лет с сахарным диабетом 1 типа, у 
которого уровень глюкозы в крови составляет 60 мг/ 
дл (3,4 ммоль/л)? Выберите все, что применимо. 
С 1. Регулярно вводила инсулин. 
С 2. Поощряла ребенка двигаться. 
С 3. Дала ребенку чайную ложку меда. 
С 4. Провела внутривенную электролитную 
заместительную терапию. 
О 5. Подождала 30 минут и подтвердила уровень 
глюкозы в крови. 
О 6. Приготовилась к подкожному введению 
глюкагона в случае потери сознания. 


ГЛАВА 33 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Гипогликемия - это уровень глюкозы в 
крови менее 70 мг/дл (4 ммоль/л), который возникает в 
результате слишком большого количества инсулина, 
недостаточного количества пищи или чрезмерной 
активности. Дополнительный перекус из 15-30 г 
углеводов, съеденный перед такими мероприятиями, 
как футбольная тренировка, предотвратит 
гипогликемию. Небольшой пакетик изюма или стакан 
апельсинового сока содержат от 15 до 30 г углеводов. 
Ребенок или родители не будут проинструктированы о 
корректировке количества или времени введения 
инсулина. Количество приемов пищи не будет удвоено. 
Стратегия прохождения теста: Используйте общие 
рекомендации по приему лекарств, чтобы сначала 
исключить варианты 2 и 3, отметив, что они 
сопоставимы или похожи и указывают на изменение 
количества инсулина или времени введения. Из 
оставшихся вариантов, вспомнив определение 
гипогликемии, ее проявления и связанное с ними 
лечение, вы сможете выбрать правильный вариант. 
Ссылка: НоскепБетгу, М., №11ѕоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1Іѕеуіег. стр. 1197. 


2. Ответ: З 
Обоснование: Когда ребенок болен, родителям 
необходимо проверять наличие кетонов в моче при 
каждом мочеиспускании. Если кетоны присутствуют, 
необходимы жидкости для выведения кетонов. Ребенку 
рекомендуется пить жидкости. Нет необходимости 
немедленно доставлять ребенка в клинику. Дозы 
инсулина не будут корректироваться или изменяться. 
Стратегия прохождения теста: Используйте общие 
рекомендации по приему лекарств. Исключите 
варианты 1 и 4, отметив, что они сопоставимы или 
похожи. Помните, что дозы инсулина не будут 
корректироваться или изменяться. Из оставшихся 
вариантов обратите внимание на слова 
“положительный результат на кетоны“ в вопросе. 
Напоминание о том, что жидкости необходимы для 
выведения кетонов, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 

Ссылка: НосКкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койсегѕ, С. (2019). 


“Уход за грудными детьми“ Вонга. (11-е изд.). $. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1193, 1196. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: При гипотонической дегидратации 
потеря электролитов превышает потерю воды. 
Приоритетной оценкой перед внутривенным введением 
хлорида калия была бы оценка состояния диуреза. 
Хлорид калия никогда не вводился бы при наличии 
олигурии или анурии. Если диурез составляет менее 1-2 
мл/кг/час, хлорид калия вводить не следует. Хотя 
варианты 1, 2 и 3 являются подходящими для оценки 
состояния ребенка с обезвоживанием, они не связаны 
конкретно с внутривенным введением хлорида калия. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетный“. 
Сосредоточьтесь на назначении внутривенного 
вливания. Напоминание о том, что почки играют 
ключевую роль в выведении и реабсорбции калия, 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: НосКкепБетгу, М., \/Изоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1198. 


Метаболические и эндокринные проблемы + 423 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Диабетический кетоацидоз является 
осложнением сахарного диабета, которое развивается 
при тяжелой недостаточности инсулина. Гипергликемия 
возникает при диабетическом кетоацидозе. Признаки 
гипергликемии включают фруктовый запах изо рта и 
снижение уровня сознания. Чувство голода может быть 
признаком гипогликемии или гипергликемического 
состояния, но гипертония не является признаком 
диабетического кетоацидоза. Гипотензия возникает из- 
за уменьшения объема крови, связанного с 
обезвоженным состоянием, которое возникает при 
диабетическом кетоацидозе. Холодная, липкая кожа, 
раздражительность, потливость и дрожь - все это 
признаки гипогликемии. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - признаках диабетического 
кетоацидоза и помните, что при этом состоянии уровень 
глюкозы в крови повышен. Исключите варианты 1,2 и 
3, поскольку эти признаки не проявляются при 
гипергликемии. Напомним, что фруктовый запах изо 
рта и изменение уровня сознания могут наблюдаться 
при диабетическом кетоацидозе. 


Ссылка: Ѕуееї, У., & ЕоІеу, Р. (редакторы). (2020). Неотложная 
медицинская помощь Шихи: принципы и практика. (7-е изд.). 5. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 300-301. 
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5. Ответ: 2 

Обоснование: Фенилкетонурия - это генетическое 
(аутосомно-рецессивное) заболевание, которое 
приводит к повреждению центральной нервной 
системы из-за токсического уровня фенилаланина 
(незаменимой аминокислоты) в крови. Он 
характеризуется уровнем фенилаланина в крови более 
20 мг/дл (1210 мкмоль/л); нормальный уровень 
составляет от 0 до 2 мг/дл (от 0 до 121 мкмоль/л). 
Результат в 1 мг/дл является отрицательным 
результатом теста. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи, что указывает на отсутствие окончательного 
вывода. Обратите внимание, что уровень, указанный в 
вопросе, является низким; это поможет направить вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 963. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Диабетический кетоацидоз является 
осложнением сахарного диабета, которое развивается 
при тяжелой недостаточности инсулина. Гипергликемия 
возникает при диабетическом кетоацидозе. 
Регидратация является начальным шагом в лечении 
диабетического кетоацидоза. Обычный 
физиологический раствор является начальной 
жидкостью для внутривенной регидратации. Инсулин 
МРН никогда не вводится внутривенно. Растворы 
декстрозы добавляются к лечению, когда уровень 
глюкозы в крови снижается до приемлемого уровня. 
Может потребоваться внутривенное введение калия, в 
зависимости от уровня калия в крови, но это не будет 
частью начального лечения. 


Ум УГ Сестринское дело в педиатрии 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении диабетического кетоацидоза. 
Исключите вариант 3, зная, что декстроза не будет 
вводиться в состоянии гипергликемии. Далее 
исключите вариант 2, зная, что инсулин МРН не 
вводится внутривенно. Напоминание о том, что 
гидратация является начальным методом лечения 
диабетического кетоацидоза, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Уход за грудными детьми“. (11-е изд.). 81. [015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1198. 


7. Ответ: 4 

Обоснование: После введения ибупрофена необходимо 
снять лишнюю одежду и одеяла. Ребенка не следует 
обтирать губкой, особенно холодной водой, поскольку 
холодная вода может вызвать озноб, что увеличивает 
метаболические потребности сверх тех, которые уже 
вызваны лихорадкой. Аспирин (салицилат) не 
назначают ребенку с лихорадкой из-за риска развития 
синдрома Рейе. Следует поощрять прием жидкости для 
предотвращения обезвоживания, чтобы не было 
задержки жидкости во рту. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вмешательствах при повышенной 
температуре. Помните, что меры по охлаждению, такие 
как снятие лишней одежды и одеял, следует принимать, 
когда у ребенка высокая температура. Варианты 1, 2 и 3 
не являются вмешательствами для ребенка с высокой 
температурой. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $. Г.ои1$: Е1ѕеуіег. стр. 693. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Показателями устранения дефицита 
объема жидкости будут наполнение капилляров менее 
чем за 2 секунды, удельный вес 1,003-1,030, диурез не 
менее 1 мл/кг/час и адекватное слезоотделение. Время 
наполнения капилляров менее 2 секунд - единственный 
показатель того, что состояние ребенка улучшается. 
Диурез менее 1 мл/кг/час, удельный вес 1,035 и 
отсутствие слез указывают на то, что дефицит 
жидкости не устраняется. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - оценке признаков, 
указывающих на то, что дефицит объема жидкости 
устраняется. Вспомните параметры, которые 
указывают на адекватное состояние гидратации. 
Единственным вариантом, указывающим на улучшение 
баланса жидкости, является вариант 3. Другие 
варианты указывают на дисбаланс жидкости. 


Ссылка: НоскепБетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 744-745, 748. 


9. Ответ: 3, 6 

Обоснование: Гипогликемия определяется как уровень 
глюкозы в крови менее 70 мг/дл (4 ммоль/л). 
Гипогликемия возникает в результате слишком 
большого количества инсулина, недостаточного 
количества пищи или чрезмерной активности. Если 
возможно, медсестра должна подтвердить 
гипогликемию с помощью измерения уровня глюкозы в 
крови. Глюкоза вводится перорально немедленно; за 
глюкозой с быстрым высвобождением следуют 
сложные углеводы и белки, такие как ломтик хлеба или 
крекер с арахисовым маслом. Дополнительный перекус 
предоставляется, если следующий прием пищи 
запланирован не более чем через 30 минут или если 
запланирована активная деятельность. Если ребенок 
теряет сознание, на десны выдавливают глазурь для 
торта или глюкозную пасту, и через 15 минут повторно 
проверяют уровень глюкозы в крови; если показатели 
остаются низкими, вводят дополнительную глюкозу. 
Если ребенок остается без сознания, может 
потребоваться введение глюкагона, и медсестра должна 
быть готова к этому вмешательству. Поощрение 
ребенка к передвижению и регулярное введение 
инсулина приведут к снижению уровня глюкозы в 
крови. Внутривенное введение 
электролитзаместительной терапии является 
вмешательством для лечения диабетического 
кетоацидоза. Ожидание 30 минут для подтверждения 
уровня глюкозы в крови задерживает необходимое 
вмешательство. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - низком уровне глюкозы в крови и на 
информации, содержащейся в вопросе. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с гипогликемией, и о том, 
как ее лечат. Напоминание о том, что уровень глюкозы 
в крови 60 мг/дл (3,4 ммоль/ л) указывает на 
гипогликемию, поможет определить правильные меры 
вмешательства. 


Ссылка: Носкепђегтгу, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). $1. Голмз: ЕІѕеуіег. стр. 1197-1198. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Регулирование уровня 
глюкозы; Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание:Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Обезвоживание 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Фенилкетонурия 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер Содержание: Педиатрия: 
Метаболическая/ Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Лихорадка 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка Клиническое суждение Когнитивный 
навык: Оценка результатов 

Содержание: Педиатрия: Метаболическая/ 
Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Обезвоживание 

Приоритетные концепции: Фактические данные; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер Содержание: Педиатрия: 
Метаболическая/Эндокринная 

Проблема со здоровья: Специфическая для 
педиатрии: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Регулирование уровня глюкозы 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Элиминация; Питание И 


Проблемы с желудочно-кишечным трактом 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, РКМ, РМР, СРМ 


Рвота 


А. Описание 


А 


1. Приоритетными проблемами при рвоте у ребенка 
являются риск обезвоживания, потеря жидкости и 
электролитов и развитие метаболического 
алкалоза. 

2. Дополнительные приоритетные проблемы включают 
аспирацию и развитие ателектаза или пневмонии. 

3. Причины рвоты включают острые инфекционные 
заболевания, повышенное внутричерепное 
давление, прием токсинов внутрь, пищевую 
непереносимость, механическую непроходимость 
желудочно-кишечного тракта, нарушения обмена 
веществ и психогенные расстройства. 


. Оценка 


1. Характер рвотных масс 

2. Признаки аспирации 

3. Наличие боли и спазмов в животе 

4. Признаки обезвоживания и дисбаланса жидкости 
и электролитов 

5. Признаки метаболического алкалоза 


. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 


Принятие мер) 

1. Обеспечьте проходимость дыхательных путей. 

2. Положите ребенка на бок, чтобы предотвратить 
аспирацию. 

3. Следите за характером, количеством и частотой 
рвоты. 

4. Оцените силу рвоты; рвота толчками может 
указывать на стеноз привратника или повышенное 
внутричерепное давление. 

5. Контролируйте строгий прием и выведение. 

6. Следите за признаками и симптомами 
обезвоживания, такими как запавший родничок (в 
соответствии с возрастом), неэластичный тургор 
кожи, сухость слизистых оболочек, снижение 
слезоотделения, изменения жизненно важных 
показателей и олигурия. 

7. Контролируйте уровень электролитов. 


8. Проводите пероральную регидратационную 
терапию в зависимости от переносимости и 
предписаний врача; начинайте кормление 
медленно, небольшими порциями жидкости с 
частыми интервалами. 

9. Применяйте противорвотные препараты по 
назначению. 

10. Проверьте, нет ли боли в животе или диареи. 

11. Посоветуйте родителям сообщить врачуу о 

наличии признаков обезвоживания, крови в 
рвотных массах, сильной рвоты или боли в 
животе. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


У ребенка, больного гастроэнтеритом, было несколько 
эпизодов диареи, развился дисбаланс жидкости и 
электролитов, и он стал вялым. Медсестра 
предпринимает следующие действия для 
предотвращения аспирации: 


и Поддерживает проходимость дыхательных путей. 

и Поверачивает ребенка на бок (или садите прямо). 

и Попросите другого члена медицинской бригады 
достать оборудование для отсасывания. 

и Проверяет состояние дыхания и шумы в легких. 

и Проверяет характер и количество рвотных масс. 

и Документирует эпизод, включая оценку и 
характеристику рвотных масс. 

При подозрении на аспирацию сообщает об этом 
врачу первичной медико-санитарной помощи. 


П. Диарея 


А. Описание 


1. Острая диарея является причиной обезвоживания, 
особенно у детей младше 5 лет. 

2. К причинам острой диареи относят острые 
инфекционные заболевания желудочнокишечного 
тракта, антибиотикотерапию, ротавирусную и 
паразитарную инвазию. 
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3. Причины хронической диареи включают 
синдромы мальабсорбции, воспалительные 
заболевания кишечника, нарушения иммунитета, 
пищевую непереносимость и неспецифические 
факторы. 

4. Ротавирус является причиной серьезного 
гастроэнтерита и является внутрибольничным 
(приобретенным в больнице) возбудителем, 
который наиболее тяжело протекает у детей в 
возрасте от 3 до 24 месяцев; дети младше 3 
месяцев имеют некоторую защиту благодаря 
антителам, приобретенным от матери. 


А Многие состояния могут вызывать рвоту 
или диарею, такие как вирусный 
гастроэнтерит, гемолитический 
стрептококковый фарингит группы В, пищевые 
аллергии и болезни пищевого 
происхождения, но не ограничиваясь ими. 


Б. Оценка 


1. Характер стула 

2. Наличие боли и спазмов в животе 

3. Признаки дегидратации и жидкостного и 
электролитного дисбаланса 

4. Признаки метаболического ацидоза 


В. Вмешательства 


1. Контролируйте характер, количество и частоту 
диареи. 

2. При необходимости обеспечьте кишечную 
изоляцию; проинструктируйте родителей об 
эффективной технике мытья рук (детей также 
необходимо обучить этой технике). 

. Следите за целостностью кожи. 

. Строго контролируйте потребление и выведение. 

. Контролируйте уровень электролитов. 

. Следите за признаками и симптомами 
обезвоживания. 

. При легкой и умеренной дегидратации проводите 
пероральную регидратационную терапию 
Педиалитом или аналогичным регидратационным 
раствором в соответствии с предписаниями; 
избегайте газированных напитков, поскольку они 
выделяют газ, и жидкостей, содержащих большое 
количество сахара, таких как яблочный сок. 

8. При сильном обезвоживании поддерживайте 
режим МРО (ничего не принимать внутрь), чтобы 
успокоить кишечник, и обеспечьте замену 
жидкости и электролитов внутривенно (в/В), как 
предписано; если калий назначен для 
внутривенного введения, убедитесь, что ребенок 
опорожнился перед введением препарата и что у 
него адекватная функция почек. 

9. Восстановите нормальный рацион питания, когда 
будет достигнута регидратация. 


м е ль о 


А Основными проблемами, вызывающими 
диарею у ребенка, являются риск обезвоживания, 


потеря жидкости и электролитов, а также развитие 


метаболического ацидоза. Ортостатические 
показатели жизненно важных функций помогают 
оценить состояние гидратации. 


И. Заячья губа и волчья пасть 
А. Описание 


1. Заячья губа и волчья пасть - это врожденные 
аномалии, которые возникают в результате 


2. 


3. 


4. 


5 


6. 


м 


8. 


неспособности мягких тканей или костных 
структур срастись во время эмбрионального 
развития. 

Дефекты включают аномальные отверстия в губе 
и/или небе, которые могут возникать 
односторонне или двусторонне и легко 
проявляются при рождении. 

Причины включают наследственные факторы и 
факторы окружающей среды — воздействие 
радиации или вируса краснухи, хромосомные 
аномалии, семейный анамнез, курение матери и 
тератогенные факторы, такие как лекарства, 
принимаемые во время беременности. 

Прием фолиевой кислоты с пищей во время 
беременности важен для снижения риска развития 
заячьей губы и неба. 

Закрытие дефекта заячьей губы предшествует 
закрытию волчьей пасти и обычно выполняется в 
возрасте от 3 до 6 месяцев. 

Пластика волчьей пасти обычно проводится в 
возрасте около 1 года, после успешного лечения 
заячьей губы, если таковая имеется; это позволяет 
учесть изменения неба, которые происходят при 
нормальном росте; волчья пасти закрывается как 
можно раньше, чтобы облегчить развитие речи. 
Ребенок с волчьей пастью подвержен риску 
частого развития среднего отита; это может 
привести к потере слуха. 

Для удовлетворения многочисленных 
потребностей ребенка используется 
межпрофессиональный командный подход, 
включающий аудиологов, ортодонтов, 
пластических хирургов, специалистов по 
трудотерапии и логопедов. 


Б. Оценка (рис. 34.1) 


1. 
2. 


Заячья губа может варьироваться от небольшой 
выемки до полного отделения от основания носа. 
Волчья пасть может включать искривление носа, 
срединную или двустороннюю расщелину, а также 
различное расширение язычка и мягкого и 
твердого неба. 


В. Вмешательства 


1. 


2. 


3. 
4. 


5 


6. 
7. 
8. 
9. 


Оцените способность сосать, глотать, справляться 

с нормальными выделениями и дышать без 

дискомфорта. 

Ежедневно оценивайте потребление жидкости и 

калорий. 

Следите за ежедневным весом. 

Измените методы кормления; планируйте 

использовать специализированные методы 

кормления, обтураторы, специальные соски и 

поилки. 

Держите ребенка в вертикальном положении и 

направляйте смесь в боковую и заднюю часть рта, 

чтобы предотвратить аспирацию. 

Кормите постепенно небольшими порциями и 

часто отрыгивайте. 

Держите отсасывающее оборудование и шприц- 

баллончик у кровати. 

Научите родителей специальным приемам 

кормления или сосания. 

Научите родителей методу кормления ЕЅ8К 

(Ещагое ће піррІе - увеличить сосок, Зитиае ће 

зисКше геЙех - стимулировать сосательный 

рефлекс, 5\аПо\- глотать, Кеѕі- отдыхать), чтобы 

дать младенцу возможность проглотить то, что он 
положил в рот. 


10. Поощряйте родителей выражать свои чувства по поводу 


расстройства. 


№ 
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РИС. 34.1 Разновидности расщелин губы и нёба при рождении. А, Выемка на красной кайме. В, 
Односторонняя расщелина губы и нёба. С, Двусторонняя расщелина губы и нёба. В, волчья пасть. 
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11. Поощряйте связь родителей с младенцем, в том предписывают использовать асептический 
числе держите его на руках и называйте по шприц для кормления или мягкую чашку, 
имени. например, поильник с мягким наконечником. 

Г. Послеоперационные вмешательства б. Оральная упаковка может быть прикреплена к 

1. Восстановление заячьей губы небу (обычно снимается через 2-3 дня). 


в. Для предотвращения закупорки дыхательных 
путей языком может быть наложен шов на 
ЯЗЫК. 

г. Проинструктируйте родителей избегать 


а. Обеспечьте защиту губ; к щекам можно 
надежно приклеить металлическое 
приспособление или клейкие полоски, чтобы 
предотвратить травмирование линии шва. 


А Е помещения в рот ребенка чего-либо жесткого, 

Г ҷ б. Избегайте положения ребенка сбоку от места что может привести к повреждению места 
операции или в положении лежа, поскольку эти операции. й 
положения могут привести к трению места 3. Чтобы ребенок не прикасался к месту операции, А 
операции о матрас (положение на спине можно использовать мягкие фиксаторы локтей 
вертикально и положение, предотвращающее или куртки (проверьте политику и процедуры 
закупорку дыхательных путей выделениями, учреждения); снимайте фиксаторы по крайней 
кровью или языком). мере каждые 1-2 часа (или в соответствии с 

в. Поддерживайте место операции чистым и процедурой учреждения), чтобы оценить 

сухим; после кормления аккуратно очистите целостность кожи и кровообращение и дать 
линию шва от смеси или серозно-кровяного возможность потренировать руки. 


4. Избегайте использования орального отсасывания А 
или помещения в рот предметов, таких как 
щипцы для языка, термометр, соломинки, ложки, 
вилки или пустышки. 

5. Применяйте обезболивающие средства, как 


дренажа раствором, таким как обычный 
физиологический раствор, или в соответствии с 
процедурой агентства. 

г. Нанесите мазь с антибиотиком на место, как 


предписано. е предписано. 

д. Могут использоваться фиксаторы для локтей, 6. Обучите родителей методам кормления и уходу за 
чтобы младенец не повредил место операции. местом операции. 

е. Следите за признаками и симптомами инфекции 7. Проинструктируйте родителей следить за 
в месте операции. признаками инфекции в месте операции, такими 

2. Восстановление волчьей пасти как покраснение, отек или дренаж. 

а. Кормление возобновляется из бутылочки, груди/ 8. Предложите родителям подержать ребенка. 

нагрудника или чашки в зависимости от 9. Инициируйте соответствующие направления, 


предпочтений хирурга; некоторые хирурги такие как направление к стоматологу и логопеду. 
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№. Атрезия пищевода и трахеопищеводный 6. Поддерживайте пациента в вертикальном А 
свищ (рис. 34.2) положении на спине (не менее 30 градусов по 
А. Описание вертикали), чтобы облегчить дренаж и 
1. Пищевод заканчивается до того, как достигает предотвратить аспирацию желудочного секрета. 
желудка, заканчиваясь слепым мешочком, или 7. Следите за тем, чтобы слепой мешок не содержал 
присутствует свищ, который образует выделений, периодически или постоянно 
неестественное соединение с трахеей. отсасывая их, как предписано; внимательно 
2. Это состояние приводит к попаданию следите за его герметичностью, так как может 
перорального приема в легкие или большого легко произоити закупорка слизью: 


8. Если вставлена гастростомическая трубка, ее 
можно оставить открытой, чтобы воздух, 
поступающий в желудок через кишечный тракт, 
мог выходить наружу, сводя к минимуму риск 
срыгивания желудочного содержимого в трахею. 

. Из-за высокого риска аспирационной пневмонии 
могут быть назначены антибиотики широкого А 
спектра действия. 

Г. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности и 
дыхательным статусом. 

2. Поддерживайте внутривенное введение 
жидкостей, антибиотиков и парентеральное 


количества воздуха в желудок, что создает риск 
кашля и удушья; может возникнуть сильное 
вздутие живота. 

3. Может развиться аспирационная пневмония и 
тяжелая респираторная недостаточность, и без 9 
хирургического вмешательства, вероятно, 
наступит смерть. 

4. Лечение включает поддержание проходимости 
дыхательных путей, профилактику аспирационной 
пневмонии, декомпрессию желудка или слепой 
кишки, поддерживающую терапию и 
хирургическое вмешательство. 


Б. Оценка питание в соответствии с предписаниями. 
1. Пенистая слюна во рту и носу и обильное 3. Строго контролируйте прием и выведение. 
слюнотечение 4. Контролируйте ежедневный вес; оценивайте 
А 2. “3 С” — Соџрћіпо апа Сһокіпр йџгіпо ѓсейіпоѕ наличие обезвоживания и возможной перегрузки 
(кашель и удушье во время кормления) и ЖИДКОСТЬЮ. 
опехрІатеа Суапоѕіѕ (необъяснимый цианоз) 5. Оценивайте наличие признаков боли. 
3. Срыгивание и рвота 6. Поддерживайте грудную трубку, если она есть. 
4. Вздутие живота 7. Осмотрите место операции на наличие признаков 
5. Усиление дыхательной недостаточности во время и симптомов инфекции. 
и после кормления 8. Следите за протечками анастомоза, о чем 
В. Предоперационные вмешательства свидетельствуют гнойный дренаж из грудной 
1. Ребенка можно поместить в тепловую грелку, в трубки, повышенная температура и увеличение 
которую вводится увлажненный кислород. (При количества леикоцитов в крови. 
возникновении респираторного дистресса могут 9. При наличии гастростомической трубки ее обычно 
потребоваться интубация и искусственная присоединяют к гравитационному дренажу до тех 
вентиляция легких). пор, пока ребенок не сможет переносить 
2. Поддерживайте статус МРО. кормление и анастомоз не заживет (обычно на 5-7- 
3. Поддерживайте внутривенное введение жидкости й день после операции); затем назначаются 


кормления. 

10. Перед пероральным кормлением и удалением 
грудной трубки подготовьтесь к эзофагограмме, 
как предписано, чтобы проверить целостность 
пищеводного анастомоза. 


в соответствии с предписаниями. 
4. Внимательно следите за состоянием дыхания. 
5. Отсасывайте скопившиеся выделений изо рта и 
глотки. 


грч 


А Б д 


РИС. 34.2 Врожденная атрезия пищевода и трахеопищеводного свода. А, верхний и нижний сегменты пищевода 
заканчиваются слепым мешком (встречается у 5-8% таких младенцев). Б, верхний сегмент пищевода 
заканчивается атрезией и соединяется с трахеей трубчатым трактом (встречается редко). В, верхний сегмент 
пищевода заканчивается слепым мешком; нижний сегмент соединяется с трахеей небольшим кишечным 
трактом (встречается у 80-95% таких младенцев). Г, оба сегмента пищевода соединяются с трахеей трубчатыми 
путями (встречается менее чем у 1 % таких младенцев). Младенец может аспирировать при первом кормлении. 
Например, пищевод является непрерывным, но соединяется с трахеей трубчатым трактом (известным как Н-тип). 


ГЛАВА 34 Проблемы с желудочно-кишечным трактом = 429 


11. Перед кормлением поднимите 5. Поставьте отсасывающее оборудование у кровати. 
гастростомическую трубку и закрепите ее выше 6. Контролируйте прием и выведение . 
уровня желудка, чтобы желудочный секрет мог 7. Следите за признаками и симптомами 
попасть в двенадцатиперстную кишку, а обезвоживания. 


проглоченный воздух выходил через открытую 
гастростомическую трубку. 

12. Проводите пероральное кормление стерильной 
водой, за которым следуют частые небольшие 
кормления смесью, как предписано. 

13. Оцените место шейной эзофагостомии, если оно 
имеется, на предмет покраснения, разрушения 
или экссудата; часто удаляйте скопившийся 
дренаж и применяйте защитную мазь, барьерную 
повязку или устройство для сбора, как 
предписано. 

14. Обеспечьте сосание без использования 
питательных веществ, используя соску для 
младенцев, которые остаются неподвижными в 
течение длительного времени. (Соску не следует 
использовать, если младенец не в состоянии 
справиться с выделениями.) 

15. Обучите родителей методам отсасывания, уходу 
за гастростомической трубкой и кормлению, 

& уходу за участками кожи, если это необходимо. 
а 16. Проинструктируйте родителей, как определить 
поведение, указывающее на необходимость 
отсоса, признаки дыхательной недостаточности и 


8. Поддерживайте внутривенное введение жидкости 
в соответствии с предписаниями. 


Осложнения гастроэзофагеальной 

А рефлюксной болезни включают эзофагит, 
стриктуры пищевода, повреждение 
тканей, недостаточность роста (ЕТТ), 
аспирацию желудочного содержимого и 
аспирационную пневмонию. 
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Г. Позиционирование 

1. Младенца укладывают в положение лежа во время 
сна (для снижения частоты синдрома внезапной 
детской смерти), за исключением случаев, когда 
риск смерти от аспирации или других серьезных 
осложнений гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни значительно превышает риски, связанные 
с положением лежа (ознакомьтесь с 
предписаниями врача); в противном случае риск 
смерти от аспирации или других серьезных 
осложнений желудочно-пищеводного рефлюкса 
значительно превышает риски, связанные с 
положением лежа (ознакомьтесь с предписаниями 


признаки сужения пищевода (например, плохое врача). Положение лежа допустимо только когда 
кормление, дисфагия, слюнотечение, кашель во ребенок бодрствует и за ним можно наблюдать. 
время кормления, срыгивание неперевареннои 2. Удерживание младенца в вертикальном положении 
пищи). (на плече или коленях у родителя) 20-30 минут 
после кормления может снизить вероятность 
\. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь срыгивания. Полусидячее положение (например, в 
А. Описание детском кресле) не рекомендуется, так как оно 
1. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь - это увеличивает рефлюкс. 
обратный поток желудочного содержимого в 3. У детей старше 1 года положение с приподнятым 
пищевод в результате расслабления или изголовьем.кровати: 
недостаточности нижнего пищеводного или Д. Диета 
сердечного сфинктера. 1. Если ребенок находится на искусственном 
2. У большинства младенцев с гастроэзофагеальным вскармливании, делайте небольшие частые 
рефлюксом наблюдается легкая проблема, которая кормления предварительно перевареннои смесью, 
проходит примерно через 1 год и требует только чтобы уменьшить количество срыгиваний. 
медикаментозного лечения, 2. При наличии сильных срыгиваний и замедленного 
3. Гастроэзофагеальное рефлюксное заболевание роста может быть назначено питание через 
возникает, когда содержимое желудка попадает в назогастральныи зонд. 
пищевод или ротоглотку и вызывает симптомы. 3. Для младенцев смесь можно загущать, добавляя в 
А нее рисовые хлопья (следуйте процедуре 
Б. Оценка учреждения); разрежьте сосок крест-накрест. 
1. Пассивное срыгивание или рвота 4. Грудное вскармливание может продолжаться, и 
2. Респираторные осложнения (хронический кашель, родитель может обеспечить более частое 
хрипы, стридор, рвотные позывы, удушье при кормление или сцеживать молоко для сгущения с 
приеме пищи, рецидивирующая пневмония, рисовой кашей. 
ночная астма) 5. Часто отрыгивайте ребенка во время кормления и 
3. Плохая прибавка в весе минимально обрабатывайте его после кормления; 
4. Раздражительность следите за кашлем во время кормления и другими 
5 Тематения признаками аспирации. 


6. Для малышей сначала давайте твердые продукты, а 
затем жидкости. 

Проинструктируйте родителей избегать кормления 
ребенка жирной пищей, шоколадом, томатными 
продуктами, газированными жидкостями, 


6. Изжога (у детей старшего возраста) 

7. Несердечная боль в груди 

8. Анемия в результате кровопотери из-за отрыжки 
желудочной кислотой, вызывающей кровотечение 
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25 В. Вмешательства фруктовыми соками, цитрусовыми продуктами и 
1. Оцените количество и характеристики рвоты. острой пищей. 
2. Оцените связь рвоты со временем кормления и 8. Проинструктируйте родителей, что ребенку 
активностью младенца. необходимо избегать активных игр после 
3. Следите за звуками дыхания до и после кормления. кормления и кормления непосредственно перед 
4. Оцените наличие признаков аспирации, таких как сном. 


слюнотечение, кашель или одышка, после 
кормления. 


УМ УГ Сестринское дело в педиатрии 


5. В эпигастрии справа от пупка находится А 
образование в форме оливки. 

6. Признаки обезвоживания и недостаточного 
питания 

7. Признаки электролитного дисбаланса 

8. Метаболический алкалоз 

В. Вмешательства 
1. Строго контролируйте потребление и выведение. 
2. Следите за эпизодами рвоты и стулом. 

3. Подсчитывайте суточный вес. 

4. Следите за признаками обезвоживания и 
электролитного дисбаланса. 

5. Подготовьте ребенка и родителей к 
пилоромиотомии, если это предписано. 

Г. Пилоромиотомия А 
1. Описание: Разрез через мышечные волокна 

привратника; может быть выполнен с помощью 

лапароскопии 

Предоперационные вмешательства 

а. Контролируйте уровень гидратации по 
суточному весу, потреблению и выделению, а 
также удельному весу мочи. 

б. Корректируйте дисбаланс жидкости и 
электролитов; вводите жидкости внутривенно, 
как предписано, для регидратации. 

в. Поддерживайте статус МРО, как предписано. 

г. Контролируйте количество и характер стула. 

е. Поддерживайте проходимость назогастрального 

В зонда, установленного для декомпрессии 


К желудка. 

РИС. 34.3 Гипертрофический стеноз привратника. А, 

Увеличенная мышечная область почти полностью закрывает 3 Послеоперационные и 

пилорический канал. Б, Продольное хирургическое а. Контролируйте поступление и отток. 
рассечение мышцы до подслизистой оболочки б. Начинайте небольшие, частые кормления после 


обеспечивает адекватный проход. операции строго по назначению. 
в. Постепенно увеличивайте количество и 
интервал между кормлениями, пока не 
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Е. Лекарственные препараты 


1. Антациды для облегчения симптомов 5 восстановится полноценный режим кормления. 
2. Ингибиторы протонной помпы и антагонисты г. Кормите ребенка медленно, часто отрыгивая, и д 
гистаминовых Н,-рецепторов для снижения Минимально прикасаитесь к нему после 
секреции желудочной кислоты кормлений. 
а д. Следите за вздутием живота. 
и мя стеноз привратника е. Следите за операционной раной и за 


признаками инфекции. 


А. Описание ж. Обучите родителей уходу за раной и 


1. Гипертрофия круговых мышц пирамидального 


кормлению. 
отверстия приводит к сужению привратникового 
канала между желудком и двенадцатиперстной 
Е №1. Непереносимость лактозы 
2. Стеноз обычно развивается в первые несколько А. Описание: Неспособность переносить лактозу в 
недель жизни, вызывая рвоту, обезвоживание, результате отсутствия или недостаточности лактазы, 
метаболический алкалоз и нарушение развития. фермента, содержащегося в секрете тонкого 
Б. Оценка кишечника, который необходим для переваривания 
А 1. Рвота прогрессирует от легкой регургитации до лактозы 
сильной и продолжительной рвоты; обычно она Б. Оценка 


возникает после кормления. 

2. Рвотные массы содержат желудочное содержимое, 
такое как молоко или молочные смеси, могут 
содержать слизь, могут быть с примесью крови и 


1. Симптомы проявляются после употребления 
молока или других молочных продуктов. 
2. Вздутие живота 


обычно не содержат желчи. 3. Спазмы, боль в животе; колики 
3. Ребенок проявляет чувство голода и 4. Диарея и чрезмерное выделение мочи 
№ раздражительность. В. Меры предосторожности 
— 4. Перистальтические волны видны слева направо в 1. Исключите молочный продукт, вызывающий 
эпигастрии во время или сразу после кормления. аллергию, или замените его ферментными А 


таблетками. 


ГЛАВА 34 


2. Предоставьте родителям информацию о 
ферментных таблетках, которые способствуют 
перевариванию лактозы в молочных продуктах 
или дополняют собственную лактазу организма. 
Замените смеси на основе коровьего молока 
смесями на основе сои. Дети, находящиеся на 
грудном вскармливании, будут продолжать 
получать материнское молоко. 

Разрешайте употребление молока по мере его 

переносимости. 

Объясните ребенку и членам семьи, что ребенок 

должен пить молоко с другими продуктами, а не 

само по себе. 

6. Поощряйте потребление твердого сыра, творога и 
йогурта, которые содержат неактивный фермент 
лактазу. 

7. Поощряйте ежедневное потребление небольшого 

количества молочных продуктов, чтобы помочь 

бактериям толстой кишки адаптироваться к 

поступающей в организм лактозе. 

Проинструктируйте родителей о продуктах, 

содержащих лактозу, включая скрытые источники. 


3. 


4. 
5. 
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А У ребенка с непереносимостью лактозы может 
развиться дефицит кальция и витамина 0. 
Объясните родителям важность предоставления 
этих добавок. 


№. Целиакия 
А. Описание 
1. Целиакия также известна как глютеновая 
энтеропатия или целиакическая спру. 
А 2. Характерна непереносимость глютена, белкового 
компонента пшеницы, ячменя, ржи и овса. 

3. Целиакия приводит к накоплению аминокислоты 
глютамина, которая токсична для клеток 
слизистой оболочки кишечника. 

Происходит атрофия ворсинок кишечника, что 
влияет на всасывание поступающих в организм 
питательных веществ. 
Симптомы расстройства чаще всего проявляются в 
возрасте от 1 до 5 лет. 
Обычно между введением глютена в рацион и 
появлением симптомов проходит от 3 до 6 
месяцев. 
Строгое диетическое исключение глютена сводит к 
минимуму риск развития злокачественной 
лимфомы тонкой кишки и других 
злокачественных новообразований желудочно- 
кишечного тракта. 
Б. Оценка 

1. Острая или скрытая диарея 

2. Стеаторея 

3. Анорексия 

4. Боль в животе и вздутие живота 

5. Истощение мышц, особенно ягодиц и конечностей 

6. Рвота 

7. Анемия 

8. Раздражительность 
А В. Целиакический криз 

1. Провоцируется голоданием, инфекцией или 

употреблением глютена в пищу 
2. Вызывает обильную водянистую диарею и рвоту 


4. 


5. 


6. 


7. 


Проблемы с желудочно-кишечным трактом 


ВСТАВКА 34.1 Основы безглютеновой диеты 


Разрешенные продукты 


Разрешается мясо, такое как говядина, свинина, птица 
и рыба; яйца; молоко и некоторые молочные 


продукты; овощи, фрукты, рис, кукуруза, 
безглютеновая каша, слоеный рис, кукурузные хлопья, 
кукурузная мука и полуфабрикаты без глютена. 


Запрещенные продукты питания 


Мороженое промышленного производства; солодовое 
молоко; готовые пудинги; и крупы, включая все, что 
приготовлено из пшеницы, ржи, овса или ячменя, 
такие как хлеб, булочки, печенье, торты, крекеры, 
хлопья, спагетти, макаронная лапша, пиво и эль 
запрещены. 


3. Может привести к быстрому обезвоживанию, 
электролитному дисбалансу и тяжелому ацидозу 

4. Эмоциональное расстройство 
Г. Вмешательства 

1. Придерживайтесь безглютеновой диеты, заменяя 
зерно кукурузой, рисом и просом. 

2. Расскажите родителям и ребенку о пожизненном 
отказе от источников глютена, таких как пшеница, 
рожь, овес и ячмень. 

3. Назначьте минеральные и витаминные добавки, 
включая железо, фолиевую кислоту и 
жирорастворимые витамины А, О, ЕиК. 
Расскажите ребенку и родителям о безглютеновой 
диете и о том, как внимательно читать этикетки 
продуктов на предмет скрытых источников 
глютена (вставка 34.1). 

Проинструктируйте родителей о мерах по 

предотвращению целиакического криза. 

Информируйте родителей об Ассоциации по 

борьбе с целиакией. 

7. Расскажите родителям о возможных долгосрочных 
осложнениях при несоблюдении безглютеновой 
диеты. 


4. 


5. 


6. 


ІХ. Аппендицит 


А. Описание 

1. Воспаление аппендикса 

2. Когда аппендикс воспаляется или инфицируется, 
перфорация может произойти в течение 
нескольких часов, что приведет к перитониту, 
сепсису, септическому шоку и, возможно, смерти. 

3. Лечение заключается в хирургическом удалении 
аппендикса до того, как произойдет перфорация. 

Б. Оценка 

1. Боль в околопупочной области, которая опускается 
в правый нижний квадрант 

2. Боль в животе, наиболее интенсивная в точке 
Макберни 

3. Направленная боль, указывающая на наличие 
раздражения брюшины 

4. Рикошетная, после нажатия, боль и ригидность 
живота 

5. Повышенное количество лейкоцитов в крови 

6. Положение лежа на боку с опорой на живот (ноги 
согнуты) для облегчения боли 

7. Затрудненная ходьба и боль в правом бедре 
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УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


8. Субфебрильная температура 
9. Анорексия, тошнота и рвота после появления боли 
10. Диарея 


Перитонит 
1. Описание: Результат перфорации аппендикса 


2. Оценка 


а. Повышение температуры тела 

б. Прогрессирующее вздутие живота 
в. Тахикардия и тахипноэ 

г. Бледность 

д. Озноб 

е. Беспокойство и раздражительность 


А Признаком перфорации аппендикса является 
внезапное облегчение боли, а затем последующее 
усиление боли, сопровождающееся 
абдоминальной защитой справа. 


Г. Аппендэктомия 
1. Описание: Хирургическое удаление аппендикса 
2. Вмешательства до операции 
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а. Поддерживайте статус МРО. 

б. Вводите внутривенно жидкости и электролиты, 
как указано в инструкции, для предотвращения 
обезвоживания и коррекции электролитного 
дисбаланса. 

в. Следите за изменениями уровня боли. 

г. Следите за признаками разрыва аппендикса и 
перитонита. 

д. Пациент получит обезболивание в соответствии 
с уровнем боли. 

е. Назначьте антибиотики, как предписано. 

ж. Контролируйте звуки в кишечнике. 

з. Разрешите ребенку принять удобное положение 
- возможно, лежа на правом боку или в низкой 
позе полу-Фаулера. 

и. Прикладывайте пакеты со льдом к брюшной 
полости на 20-30 минут каждый час, если это 
предписано. 

к. Избегайте прикладывания тепла к животу. 

л. Избегайте слабительных средств или клизм. 

Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за жизненно важными показателями, 
особенно за температурой. 

б. Поддерживайте статус МРО до восстановления 
функции кишечника, постепенно увеличивая 
диету в зависимости от переносимости и в 
соответствии с предписаниями, когда 
возобновятся звуки в кишечнике. 

в. Оцените разрез на наличие признаков инфекции 
(покраснение, отек, дренаж и боль). 

г. Следите за отводом воды из дренажа, который 
может быть вставлен в случае перфорации. 

д. Расположите ребенка в положении лежа на 
правом боку или в низкой позе полу-Фаулера, 
слегка раздвинув ноги, чтобы облегчить 
дренаж. 

е. Смените повязку, как предписано, и запишите 
тип и количество дренажа. 

ж. Проведите промывание раны, если предписано. 


Расширенная 
сигмовидная 
кишка 
Аганглионарная 
часть 


Прямая кишка 


Рис. 34.4 Болезнь Гиршпрунга. 


з. Поддерживайте отсос через назогастральный зонд 
и проходимость зонда, если таковой имеется. 

и. Вводите антибиотики и анальгетики по 
назначению врача. 


Х. Болезнь Гиршпрунга (рис. 34.4) 


А. Описание 

1. Болезнь Гиршпрунга - это врожденная аномалия, 
также известная как врожденный аганглионоз или 
аганглионарный мегаколон. 

2. Заболевание возникает в результате отсутствия 
ганглиозных клеток в прямой кишке и других 
областях пораженного кишечника. 

3. Механическая непроходимость возникает из-за 
недостаточной перистальтики в сегменте 
кишечника. 

Заболевание может быть семейным врожденным 

дефектом или может быть связано с другими 

аномалиями, такими как синдром Дауна и 

аномалии мочеполовой системы. 

5. Образец биопсии прямой кишки показывает 

гистологические признаки отсутствия 

ганглиозных клеток. 

Наиболее серьезным осложнением является 

энтероколит; признаки включают лихорадку, 

сильную прострацию, желудочно-кишечное 
кровотечение и бурную водянистую диарею. 

7. Лечение заболеваний легкой или среднетяжелой 
степени тяжести основано на облегчении 
хронических запоров с помощью средств для 
размягчения стула и ректальных промываний; 
однако многим детям требуется хирургическое 
вмешательство. 

8. Хирургическая коррекция, как правило, может 
быть выполнена за одну процедуру. Однако 
бывают случаи, когда операцию, возможно, 
придется выполнять в два-три этапа, что требует 
удаления колостомы. 

а. Если требуется коррекция с использованием двух- 
или трехэтапного процесса, создается временная 
колостома, чтобы устранить непроходимость и 
позволить нормально иннервируемой 
расширенной кишке вернуться к своему 
нормальному размеру. 
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б. Когда кишечник возвращается к своему 
нормальному размеру, выполняется полное 
хирургическое вмешательство с помощью 
процедуры вытягивания для иссечения частей 
кишечника; в это время колостома закрывается. 

Б. Оценка 
1. Новорожденные 

а. Недержание стула с меконием 
б. Отказ сосать 
в. Вздутие живота 
г. Рвота с примесью желчи 
2. Дети 
а. Неспособность набрать вес и задержка роста 
б. Вздутие живота 
в. Рвота 
г. Запор, чередующийся с диареей 
д. Ленточный стул с неприятным запахом 


В. Вмешательства: Медикаментозное лечение 

1. Соблюдайте низкокалорийную, 
высококалорийную и высокобелковую диету; в 
экстремальных ситуациях может потребоваться 
парентеральное питание. 

2. Назначайте средства для размягчения стула, как 
предписано. 

3. Проводите ежедневные промывания прямой 
кишки предписанной жидкостью/раствором для 
содействия адекватной элиминации и 
предотвращения непроходимости, как 
предписано. 


Г. Хирургическое лечение: Предоперационные 
вмешательства 

1. Оцените функцию кишечника. 

2. Назначьте препарат для очищения кишечника, как 
предписано. 

3. Поддерживайте статус МРО. 

4. Контролируйте гидратацию, жидкостный и 
электролитный статус; вводите жидкости 
внутривенно, как предписано для гидратации. 

5. Назначайте антибиотики или промывания толстой 
кишки раствором антибиотика, как предписано, 
чтобы очистить кишечник от бактерий. 

6. Строго контролируйте прием и выведение. 

7. Подсчитывайте суточный вес. 

8. Ежедневно измеряйте обхват живота. 

9. Избегайте измерения температуры ректально. 

10. Следите за дыхательной недостаточностью, 
связанной с вздутием живота. 


Е. Хирургическое лечение: Послеоперационные 
вмешательства 

1. Следите за жизненно важными показателями, 
избегая измерения температуры ректально. 

2. Измеряйте обхват живота ежедневно и РЕМ (по 
мере необходимости). 

3. Оцените место операции на наличие покраснения, 
отека и дренажа. 

4. Осмотрите стому на наличие кровотечения или 
повреждения кожи (нормальная стома была бы 
красной и влажной). 

5. Осмотрите область заднего прохода на наличие 
стула, покраснения или выделений. 

6. Поддерживайте статус МРО в соответствии с 
предписаниями и до тех пор, пока не вернутся 
звуки в кишечнике или не пройдет рвота, обычно 
в течение 48-72 часов. 


Печеночный и 


Илеоколический 
клапан 
Кровеносные сосуды, 
втягиваемые между 
Инвагинация 


Подвздошная 
кишка 


Аппендикс 
РИС. 34.5 Инвагинация подвздошно-ободочной кишки. 


7. Поддерживайте назогастральный зонд, чтобы 
обеспечить прерывистое всасывание до 
восстановления перистальтики. 

8. Поддерживайте внутривенное введение жидкости 
до тех пор, пока ребенок не начнет нормально 
принимать перорально, переходя с прозрачных 
жидкостей на обычную диету в зависимости от 
переносимости и предписаний. 

9. Оцените наличие обезвоживания и перегрузки 
ЖИДКОСТЬЮ. 

10. Строго контролируйте прием и выведение 

11. Подсчитывайте суточный вес. 

12. Оценивайте наличие боли; при необходимости 
обеспечьте комфорт. 

13. Предоставьте родителям инструкции по уходу за 
колостомой и кожей. 

14. Расскажите родителям о правильном питании и 
необходимости достаточного потребления 
жидюсти. 


ХІ. Инвагинация (рис. 34.5) 
А. Описание 
1. Втягивание одной части кишечника в другую 
часть 
2. Состояние приводит к обструкции прохождения 
кишечного содержимого. 
Б. Оценка 
1. Коликообразная боль в животе, которая заставляет 
ребенка кричать и подтягивать колени к животу, 
аналогично позе эмбриона 
2. Рвота желудочным содержимым или фекалиями с 
примесью желчи 
3. Смородиновый желеобразный стул, содержащий 
кровь и слизь 
4. Гипоактивные или гиперактивно-раздраженные 
звуки в кишечнике 
5. Живот вздут, возможно, с прощупываемым 
сосискообразным образованием в правом верхнем 
квадранте 
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С. Вмешательства 
А 1. Следите за признаками перфорации и шока, о 
которых свидетельствуют лихорадка, учащенное 
сердцебиение, изменения уровня сознания или 
кровяного давления, а также нарушение дыхания, 
и немедленно сообщите об этом. 


раствором, а брюшная полость неплотно 
оборачивается пластиковой салфеткой или 
одобренной учреждением тканью; обертывание 
непосредственно вокруг открытой кишки 
противопоказано, поскольку, если обнаженный 


кишечник расширится тывание может 
2. Могут быть назначены антибиотики, " расширится, обертывание може 


внутривенные жидкости и декомпрессия через а Е В 

назогастральный зонд. 4. Предоперационная подготовка: Уход аналогичен 
3. Следите за выделением нормального коричневого уходу при омфалоцеле; операция проводится в 

стула, который указывает на то, что инвагинация течение нескольких часов после рождения, 

кишечника уменьшилась сама по себе. поскольку мешочек не закрывается мембраной. 
4. Подготовьтесь к гидростатической редукции, как 5. Послеоперационный период: У большинства 

предписано, если нет признаков перфорации или младенцев развивается затяжная кишечная 

шока (при гидростатическом вправлении воздух непроходимость, требуется искусственная 


е сполети дла ЕН вентиляция легких и парентеральное питание; в 


рН область, 086 остальном уход аналогичен лечению омфало еле 
уменьшить или ликвидировать пролапс). он Н у 


Постгидростатическая редукция 

а. Следите за восстановлением нормальных 
звуков в кишечнике, за выделением бария и 
характеристиками стула. 

б. Назначьте прозрачные жидкости и постепенно 
увеличивайте диету, как предписано. 

6. Если требуется хирургическое вмешательство, 

послеоперационный уход аналогичен уходу после 

любой абдоминальной операции; процедура 

может проводиться с помощью лапароскопа. 
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ХІІ. Пупочная и паховая грыжи и гидроцеле 


А. Описание 
1. Пупочная грыжа - это выпячивание кишечника 
через аномальное отверстие в брюшной стенке. 
2. У детей грыжи чаще всего возникают в области 
пупка, а также через паховый канал. 
3. Гидроцеле - это наличие брюшной жидкости в 
мошоночном мешке. 
В. Оценка 
1. Пупочная грыжа: мягкое вздутие или выпячивание 


вокруг пупка, которое обычно можно уменьшить 
А. Омфалоцеле пальцем 
25 1. Омфалоцеле относится к грыже содержимого 2. Паховая грыжа 


шной полости Ч пупочн ль ычнН 
брюшной полости через пупочное кольцо, обычно а. Паховая грыжа относится к безболезненному 


при неповрежденном брюшинном мешке. е 
2. Выпячивание покрыто полупрозрачным паховому отеку, которыи поддается 


ХІІ. Дефекты брюшной стенки 


мешочком, в котором может находиться кишечник 
или другие органы брюшной полости. 


3. Разрыв мешочка приводит к выпотрошению 


содержимого брюшной полости. 


уменьшению. 

б. Припухлость может исчезать в периоды покоя и 
наиболее заметна, когда младенец плачет или 
кашляет. 


4. Сразу после рождения мешок накрывают 3. Ущемленная грыжа А 


А стерильной марлей, смоченной в физиологическом На оо оо еи РРР 

== растворе, чтобы предотвратить высыхание ве 98 о ДЕЕ 
содержимого брюшной полости; поверх марли асотв вишезнива плотнозаимаетсяа 
накладывают слой полиэтиленовой пленки для грыжевом мешке, нарушая кровоснабжение. 
обеспечения дополнительной защиты от потери б. Это неотложная медицинская помощь, 
влаги. Е требующая хирургического вмешательства. 

5. Часто контролируйте жизненно важные показатели в. Результаты обследования включают 

(каждые 2-4 часа), особенно температуру, раздражительность, болезненность в месте 
поскольку младенец может терять тепло через 
мела инъекции, анорексию, вздутие живота и 

А 6. До операции: Поддерживайте статус МРО, вводите затрудненную дефекацию. 


г. Выпячивание не может быть уменьшено, и 
может возникнуть полная кишечная 
непроходимость и гангрена. 

4. Неинфекционное гидроцеле 

а. Неинфекционное гидроцеле не имеет связи с 
брюшиной; жидкость поступает из 
мезотелиальной выстилки влагалищной 
оболочки. 

б. Гидроцеле обычно исчезает к 1 году жизни по 
мере реабсорбции жидкости. 

5. Сообщающееся гидроцеле 

а. Сообщающееся гидроцеле связано с грыжей, 
которая остается открытой от мошонки до 
брюшной полости. 


внутривенно жидкости, как предписано, для 
поддержания гидратации и электролитного 
баланса, следите за признаками инфекции и 
осторожно обращайтесь с младенцем, чтобы 
предотвратить разрыв мешочка. 

7. Послеоперационный период: Контролируйте боль, 
предотвращайте инфекцию, поддерживайте 
жидкостный и электролитный баланс и обеспечьте 
адекватное питание. 

В. Гастрошизис 
1. Гастрошизис возникает когда грыжа кишечника 
расположена сбоку от пупочного кольца. 
25 2. Открытая кишка не покрыта оболочкой. 
2 3. Открытая кишка неплотно закрывается 
прокладками, пропитанными физиологическим 


А 
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б. Обычно развивается, когда влагалищный 
отросток остается открытым и обеспечивает 
сообщение с брюшиной. 

в. Оценка включает выпуклость в паховой 
области или мошонке, которая увеличивается 
при плаче или напряжении и уменьшается, 
когда младенец находится в покое. Родители 
также могут сообщить, что выпуклость 
уменьшается утром, но увеличивается в 
размерах в течение дня. 

В. Послеоперационные вмешательства (грыжа) 

1. Следите за жизненно важными показателями. 

2. Оцените наличие раневой инфекции. 

3. Следите за покраснением или дренажем. 

4. Следите за поступлением и выводом жидкости, 

а также за состоянием гидратации. 

5. Соблюдайте диету в соответствии с 

переносимостью. 

6. Применяйте анальгетики в соответствии с 

предписаниями врача. 
Г. Послеоперационные вмешательства (гидроцеле) 

1. Обеспечьте пакеты со льдом и поддержку 
мошонки, чтобы облегчить боль и отек. 

2. Проинструктируйте родителей, что следует 
избегать купания в ванне до тех пор, пока разрез 
не заживет. 

3. Проинструктируйте родителей о том, что 
следует избегать интенсивных физических 
нагрузок. 

4. Проинструктируйте родителей, что в течение 
2-4 недель следует избегать использования 
игрушек-качалок. 

5. Сообщите родителям, что мошонка может не 
сразу вернуться к нормальному размеру. 


ХІУ. Запор и энкопрез 
А. Описание 

1. Запор - это редкое и трудное проявление сухого, 
твердого стула. 

2. Энкопрез - это запор с недержанием кала; дети 
часто жалуются, что испражнение 
непроизвольное и происходит без 
предупреждения. 

3. Если у ребенка нет неврологических или 
анатомических нарушений, энкопрез обычно 
является результатом скопления кала и 
увеличения прямой кишки, вызванного 
хроническим запором. 

Б. Оценка 
1. Запор 
а. Боль в животе и спазмы без вздутия 
б . Ощутимые подвижные каловые массы 
в . Нормальные или ослабленные звуки в 
кишечнике 
г . Недомогание и головная боль 
д . Анорексия, тошнота и рвота 
2. Энкопрез 
а. Признаки загрязнения одежды 
б . Расчесывание или трение анальной области 
в . Запах фекалий 
г . Социальная изоляция 
В. Меры предосторожности 

1. Придерживайтесь диеты с высоким 
содержанием клетчатки и жидкости, 
способствующей опорожнению кишечника; 
выбирайте продукты с клетчаткой с учетом 
предпочтений ребенка (вставка 34.2). 


ВСТАВКА 34.2 Продукты с высоким содержанием клетчатки 


Хлеб и крупы 


и Цельнозерновой хлеб или булочки 

а Цельнозерновые каши 

и Отруби 

а Блинчики, вафли и маффины с фруктами или 
отрубями 

и Неочищенный (коричневый) рис 


Овощи 


и Сырые овощи, особенно брокколи, капуста, 
морковь, цветная капуста, сельдерей, салат- 
латук и шпинат 

и Приготовленные овощи, в том числе 
перечисленные выше, а также спаржа, фасоль, 
брюссельская капуста, кукуруза, картофель, 
ревень, тыква, стручковая фасоль и репа 


Фрукты 


в Чернослив, изюм или другие сухофрукты 
в Сырые фрукты, особенно с кожурой или 
семенами, кроме спелых бананов или авокадо 


Разное 
и Бобовые (фасоль), попкорн, орехи и семечки 
и Батончики с высоким содержанием клетчатки 


Данные Носкепбегту, М., \/5оп, О., & Кодрвегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 51. Іоиіѕ: Еѕеміег. стр. 840; Ройег, Р., Реггу, А. 
С., ЅїосКегї, Р. А., & На!, А. М. (2021). Основы сестринского дела. 
(10-е изд.). $1. Іоиіѕ: Еіѕеміег. стр. 1122. 


2. Следите за режимом лечения тяжелого энкопреза в 
течение 3-6 месяцев. 

3. Уменьшите потребление сахара и молока. 

4. Делайте клизмы, как предписано, до устранения 
закупорки. 

5. Следите за гипернатриемией или 
гиперфосфатемией при проведении повторных 
КЛИЗМ. 

а. Признаки гипернатриемии включают 
повышенную жажду; сухие, липкие слизистые 
оболочки; покрасневшую кожу; повышенную 
температуру; тошноту и рвоту; олигурию; и 
летаргию. 

б. Признаки гиперфосфатемии включают тетанию, 
мышечную слабость, нарушения ритма и 
гипонапряжение. 

6. Принимайте средства, смягчающие стул, или 
слабительные, как предписано. 

7. Предложите ребенку посидеть на унитазе в 
течение 5-10 минут примерно через 20-30 минут 
после завтрака и ужина, чтобы облегчить процесс 
дефекации. 


ХУ. Синдром раздраженного кишечника 


А. Описание 

1. Синдром раздраженного кишечника возникает в 
результате повышенной перистальтики, что может 
привести к спазмам и боли. 

2. Диагностика основана на устранении 
патологических состояний. 

3. Синдром представляет собой 
самоограничивающуюся, периодически 
возникающую проблему, не требующую 
решительного лечения. 

4. Стресс и эмоциональные факторы могут 

способствовать его возникновению. 


3 
5 
о. 
Ган 
© 
> 
Е 
Ф 
== 


436 


к 
> 
о. 
Е 
© 
> 
Е 
Ф 
== 


ЧОМІТМІ Сестринское дело в педиатрии 


А Б. Оценка 


А 


А 
дна 


1. Диффузная боль в животе, не связанная с приемом 
пищи или физической активностью 

2. Чередующиеся запоры и диарея с наличием 
непереваренной пищи и слизи в стуле 

В. Вмешательства 

1. Заверьте родителей и ребенка в том, что проблема 
носит самоограничивающий и периодический 
характер и разрешится. 

2. Могут быть назначены антихолинергические 
препараты (в тяжелых случаях могут 
потребоваться антидепрессанты). 

3. Поощряйте соблюдение здоровой, 
сбалансированной диеты с низким содержанием 
жиров и умеренным содержанием углеводов. 

4. Поощряйте мероприятия по укреплению здоровья, 
такие как физические упражнения и школьные 
занятия. 

5. При необходимости проинформируйте родителей о 
психосоциальных ресурсах. 


Х\1. Неперфорированный задний проход 


А. Описание: Неполное развитие или отсутствие 
заднего прохода в его нормальном положении в 
промежности 

Б. Типы 
1. Отмечается наличие перепонки над анальным 

отверстием, при этом нормальный задний проход 
находится непосредственно над перепонкой. 

2. Наблюдается полное отсутствие заднего прохода 
(анальная агенезия) с ректальным мешочком, 
заканчивающимся на некотором расстоянии выше. 

3. Прямая кишка заканчивается слепо или имеет 
соединение с промежностью, 
мочеиспускательным каналом, мочевым пузырем 
или влагалищем. 

В. Оценка (вставка 34.3) 

Г. Предоперационные вмешательства 
1. Определите наличие анального отверстия. 

2. Следите за наличием кала в моче и влагалище 
(указывает на наличие фистулы) и немедленно 
сообщите об этом. 

3. Вводите внутривенно жидкости, как предписано. 

4. Подготовьте ребенка и родителей к хирургическим 
процедурам, включая возможную колостомию. 

Д. Послеоперационные вмешательства 
1. Осмотрите кожу на наличие признаков инфекции. 
2. Предпочтительным положением является 

положение лежа на боку с приподнятыми бедрами 
или положение на спине с ногами, подвешенными 
под углом 90 градусов к туловищу, чтобы 
уменьшить отек и давление на место операции. 

3. Держите анальный хирургический разрез чистым 
и сухим и следите за покраснением, отеком или 
дренажем. 


ВСТАВКА 34.3 Результаты обследования: 


Неперфорированный анус 


и Отсутствие мекония у новорожденного 

и Отсутствие или стеноз анально-ректального канала 
и Наличие анальной мембраны 

и Наружный свищ промежности 


4. При непосредственном послеоперационном уходе 
необходимо избегать повышения ректальной 
температуры из-за наложения швов. 

5. Поддерживайте статус МРО и назогастральный 
зонд, если он на месте. 

6. Поддерживайте внутривенное введение жидкости, 
пока не восстановится моторика желудочно- 
кишечного тракта. 

7. Обеспечьте уход за колостомой, если она имеется, 
в соответствии с предписаниями. 

8. Новая колостомическая стома может быть красной 
и отечной, но со временем отек должен 
уменьшиться. 

9. Проинструктируйте родителей выполнять 
расширение заднего прохода, если это предписано 
для достижения и поддержания проходимости 
кишечника. 

10. Проинструктируйте родителей использовать 
только анальные расширители, поставляемые 
ПМСП, и водорастворимую смазку и вводить 
расширитель в задний проход не более чем на 1-2 
см, чтобы предотвратить повреждение слизистой 
оболочки. 


ХУ. Гепатит 
А. Этот раздел содержит конкретную информацию о 
гепатите, поскольку он касается младенцев и детей 

младшего возраста; смотрите также главы 23 и 49 

Б. Описание: Острое или хроническое воспаление 
печени, которое может быть вызвано вирусом, 
реакцией на лекарства или другим болезненным 
процессом 

В. Гепатит А (НАУ) 

1. Самая высокая заболеваемость НАУ-инфекцией 
наблюдается среди дошкольников или детей 
школьного возраста младше 15 лет. 

2. У многих инфицированных детей заболевание 
протекают бессимптомно, но могут возникать 
легкая тошнота, рвота и диарея. 

3. Инфицированные дети, у которых нет симптомов, 
все еще могут передавать НАУ другим. 

4. Вакцина НерА доступна с рекомендуемой первой 
дозой, начиная с 12-месячного возраста. Это серия 
из двух доз. Вторая доза вводится через 6-18 
месяцев после первой дозы. 

Г. Гепатит В (НВУ) 

1. Большинство случаев заражения НВУ у детей 
приобретается перинатально. 

2. Новорожденные подвергаются риску, если 
биологический родитель инфицирован НВУ или 
был носителем НВУ во время беременности. 

3. Возможные пути передачи вируса от матери к 
плоду (новорожденному) включают 
проникновение вируса через плаценту на поздних 
сроках беременности или во время родов, 
попадание в организм околоплодных вод или 
материнской крови, а также грудное 
вскармливание, особенно если у биологического 
родителя трещины на сосках. 

4. Тяжесть заболевания у младенца варьируется от 
отсутствия заболевания печени до молниеносного 
(тяжелое острое течение) или хронического 
активного заболевания. 

5. У детей и подростков НВУ встречается в 
определенных группах высокого риска, включая 
детей с гемофилией или другими заболеваниями, 
требующих многократного переливания крови. 


ГЛАВА 34 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 


или подростки, злоупотребляющие 
внутривенными инъекциями наркотиков, дети, 
помещенные в специализированные учреждения, 
дошкольники в эндемичных районах и дети, 
которые имели гетеросексуальную активность или 
сексуальные отношения с мужчинами- 
гомосексуалистами. 

Инфекция НВУ может вызвать состояние 
носительства и в конечном итоге привести к 
циррозу печени или гепатоцеллюлярной 
карциноме во взрослом возрасте. 

7. Начальная доза вакцины против гепатита В 
новорожденному должна быть введена до выписки 
из больницы. Последующие две дозы вводятся в 
соответствии с графиком вакцинации (в возрасте 1 
месяца и 6 месяцев). 

Д. Гепатит С (НСУ) 

1. Передача НСУ происходит преимущественно 
парентеральным путем. 

2. У некоторых детей заболевание может протекать 
бессимптомно, но НСУ часто переходит в 
хроническую форму и может вызывать цирроз 
печени и гепатоцеллюлярную карциному. 

Е. Гепатит р 

1. Заражение происходит у детей, уже 
инфицированных НВУ. 

2. Острые и хронические формы, как правило, 
протекают тяжелее, чем НВУ, и могут привести к 
циррозу печени. 

3. Дети с гемофилией более подвержены заражению, 
как и употребляющие внутривенные наркотики. 

Ж. Гепатит Е 

1. Инфекция редко встречается у детей. 

2. Инфекция не является хроническим заболеванием, 
не вызывает хронических заболеваний печени и не 
имеет статуса носителя. 


Ба 


А 3. Оценка (вставка 34.4) 


И. Лабораторно-диагностическая оценка: Смотрите 

главы 10 и 49 
К. Профилактика 

1. Иммуноглобулин обеспечивает пассивный 

иммунитет и может быть эффективен для 
предконтактной профилактики для 
предотвращения НАУ-инфекции. 

2. Иммуноглобулин против гепатита В обеспечивает 
пассивный иммунитет и может быть эффективным 
в предотвращении заражения после однократного 
воздействия (необходимо вводить сразу после 
воздействия), такого как случайный прокол иглой 
или другой контакт загрязненного материала со 
слизистыми оболочками; иммуноглобулин также 
следует вводить новорожденным, у биологических 
родителей которых положительный результат на 
поверхностный антиген гепатита В.. 

Вакцина против гепатита А и вакцина против 
гепатита В: Смотрите главы 19 и 41 


К) 


А Правильное мытье рук и стандартные меры 
предосторожности, а также энтеральные меры 
предосторожности могут предотвратить 
распространение вирусного гепатита. 


А Л. Вмешательства 


1. Требуется тщательное мытье рук. 
2. В случае коагулопатии или молниеносного 
гепатита требуется госпитализация. 


ты обследования: 


Продромальная или анацидная фаза 

и Длится от 5 до 7 дней 

и Отсутствие желтухи 

а Анорексия, недомогание, вялость, легкая 
утомляемость 

и Лихорадка (особенно у подростков) 

и Тошнота и рвота 

и Боль в эпигастрии или правом подреберье 
живота 

в Артралгия и сыпь (чаще при вирусе гепатита В) 

и Гепатомегалия 

Желтушная фаза 

и Желтуха, которую лучше всего диагностировать 
на склерах, ногтевых ложах и слизистых 
оболочках 

и Темная моча и бледный стул 


"Зуд 


ВСТАВКА 34.4 Резул 


3. Во время госпитализации соблюдаются стандартные 
меры предосторожности и меры по уходу за 
кишечником. 

4. Принимайте меры по уходу за кишечником в течение 
как минимум 1 недели после появления желтухи при 
НАУ. 

5. Госпитализированного ребенка обычно не изолируют 
в отдельной палате, за исключением случаев, когда у 
него недержание кала и предметы могут быть 
загрязнены фекалиями. 

6. Детям не рекомендуется делиться игрушками. 

7. Проинструктируйте ребенка и родителей об 
эффективных методах мытья рук. 

8. Проинструктируйте родителей тщательно 
продезинфицировать поверхности для смены 
подгузников раствором 4 стакана (60 мл) 
отбеливателя на 1 галлон (3,8 л) воды. 

9. Поддерживайте комфорт и обеспечьте достаточный 
отдых и сон. 

10. Обеспечьте сбалансированное питание с низким 
содержанием жиров. 

11. Сообщите родителям, что, поскольку ВГА не 
является инфекционным заболеванием через 1 
неделю после появления желтухи, ребенок может 
вернуться в школу, если будет чувствовать себя 
достаточно хорошо. 

12. Сообщите родителям, что желтуха может усилиться 
до того, как она пройдет. 

13. Предостерегите родителей от приема любых 
лекарств; в доступной форме объясните роль печени 
в детоксикации и выведении лекарств. 

14. Проинформируйте родителей о признаках 
ухудшения состояния ребенка, таких как изменения 
неврологического статуса, кровотечения и задержка 
жидкости. 


ХМ. Прием ядов внутрь (см. раздел 
“Клиническое суждение: принятие мер”) 


А. Отравление свинцом 
1. Описание: Чрезмерное накопление свинца в крови 
2. Причины 
а. Источником воздействия может быть пища, 
воздух или вода. 
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Сестринское дело в педиатрии 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Ребенка доставляют в отделение неотложной помощи, и 
родители говорят медсестре отделения, что, по их мнению, 
ребенок выпил немного чистящей жидкости из бутылки, которая 
стояла под кухонной раковиной. Медсестра предпримет 
следующие действия: 

и Оценит состояние дыхательных путей, дыхания и 
кровообращения ребенка; при необходимости начнет 
реанимационные мероприятия. 

в Прекратит воздействие яда. 

и Определите тип и количество проглоченного яда. 

и Приготовится принять предписанные меры для предотвращения 
всасывания яда; меры зависят от типа и количества 
проглоченного яда и времени приема. 

и Внимательно наблюдает за ребенком, включая жизненно важные 
показатели и состояние органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы и почек. 

и Задокументирует происшествие, результаты оценки, 
проглоченный яд, меры лечения и реакцию ребенка. 


б. Источником воздействия могут быть пыль и 
почва, загрязненные свинцом. 

в. Свинец попадает в организм ребенка при 
проглатывании или вдыхании или через 
плаценту передается нерожденному ребенку 
при контакте с биологическим родителем, 
который подвергся воздействию; наиболее 
распространенный путь - из рук в рот от 
предметов, загрязненных свинцом, таких как 
хлопья отвалившейся краски, осколки 
гончарных изделий или керамической посуды 
в сочетании с вдыханием свинцовой пыли в 
окружающей среде. 

г. Когда свинец попадает в организм, он поражает 
эритроциты, кости и зубы, а также органы и 
ткани, включая мозг и нервную систему; 
наиболее серьезными последствиями является 
воздействие на центральную нервную систему. 

3. Всеобщий скрининг 

а. Скрининг рекомендуется проводить детям в 
возрасте от 1 до 

2 лет; дети из группы высокого риска должны 
пройти скрининг раньше. 

б. Любой ребенок в возрасте от 3 до 6 лет, 
который не прошел скрининг, должен пройти 
тестирование. 

4. Целенаправленный скрининг 

а. Целенаправленный скрининг допустим в 
районах с низким уровнем риска. 

б. Ребенок в возрасте от 1 до 2 лет (или ребенок в 
возрасте от 3 до 6 лет, который не проходил 
скрининг) может быть направлен на скрининг, 
если установлено, что он находится в группе 
риска. 

5. Тест на содержание свинца в крови: Используется 

для скрининга и диагностики (таблица 34.1) 

6. Тест на протопорфирин эритроцитов 

а. Показатель анемии 

б. Нормальное значение для ребенка: 35 мкг/100 
мл цельной крови или ниже 


ТАБЛИЦА 34.1 Результаты анализов на 
содержание свинца в крови и вмешательства 


Уровень (мкг/дл) Вмешательство 


<5 Провести повторное обследование или скринингчерез 1 
год или раньше, если статус воздействия изменится 


Провести с семьей разъяснительную работу о свинце, 
последующее тестирование и, при необходимости, направить в 
социальную службу для оценки состояния дома. 


5-14 


Провести с семьей разъяснительную работу о свинце, повторное 
тестирование и, при необходимости, направление в социальные 
службы; при повторном тестировании принять меры, если 
уровень свинца в крови составляет 20-44 мкг/дл 


15-19 


Обеспечить координацию медицинской помощи и клинического 
ведени я включая лечение, экологические исследования и контроль 
за опасностю попадания свинца 


20-44 


Обеспечить координацию медицинской помощи и клинического 
ведения, включая лечение, экологические исследования и 
контроль за опасностю попадания свинца (ребенок не должен 
оставаться в среде, опасной из-за воздействия свинца, если 
необходимо принять решение) 


45-69 


Немедленно предоставить медицинскую помощь, включая 
координацию медицинской помощи и клинического ведения, 
включая лечение, экологические исследования и контроль за 
опасностю попадания свинца 


Данные от Носкепбеггу, М., \№іІѕоп, О., & Кодвегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е|5ещег. стр. 449; и Центров по 
контролю и профилактике заболеваний: Уровни свинца в крови у 
детей (веб-сайт): һірѕ://лл\.сас.воу/псеһ/Іеад/деғаиії.Һт 


7. Хелатотерапия 

а. Хелатотерапия удаляет свинец из 
циркулирующей крови и из некоторых органов 
и тканей. 

б. Терапия не противодействует никакому 
влиянию свинца. 

в. Лекарственные препараты включают 
динатриевый эдетат кальция и сукцимер, 
пероральный препарат; британский 
антилюизит (ВАІ) используется в сочетании с 
этилендиаминтетрауксусной кислотой (ЕРТА). 

г. Британский антилюизит вводится внутривенно 
или глубоко внутримышечно и противопоказан 
детям с аллергией на арахис, поскольку 
препарат готовится в растворе арахисового 
масла; он также противопоказан детям с 
дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы 
(СбРО) и не должен назначаться с железом. 

д. Необходимо тщательно контролировать 
функцию почек, печени и гематологической 
системы. 

е. Обеспечьте адекватный диурез перед 
введением лекарства и внимательно 
контролируйте диурез и РН мочи во время и 
после терапии. 

ж. Обеспечьте адекватную гидратацию и 
контролируйте функцию почек на предмет 
нефротоксичности во время приема лекарства, 
поскольку лекарство 


А 
ажа 
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з. Необходимо следить за уровнем свинца, чтобы 3. Меры вмешательства А 
отслеживать прогресс. а. Подготовьтесь к введению активированного 
и.Проинструктируйте родителей о безопасности в угля для уменьшения всасывания салицилата. 


мы ар осна онар б. Могут быть назначены рвотные или 
необходимости последующего наблюдения. 
катарсические средства. 


к. Убедитесь, что ребенок будет выписан в дом, 


где нет опасностей, связанных со свинцом. в. Внутривенно вводите жидкости; бикарбонат Е 

В. Ацетаминофен (парацетамол) натрия может быть назначен для коррекции о. 

А 1. Описание метаболического ацидоза. р 
а. Серьезность передозировки определяется г. Другие вмешательства включают внешнее а 
количеством принятого. прецарата.И охлаждение, противосудорожные препараты, Ф 
продолжительностью времени до Е 


витамин К (при кровотечении) и кислород. 


вмешательства. 
б. Токсическая доза для детей составляет 150 мг/кг д. Подготовьте ребенка к диализу, как предписано, 
и выше. если ребенок не реагирует на терапию. 
2. Оценка Г. Разъедающие вещества 
а. Первые 2-4 часа: Недомогание, тошнота, рвота, 1. Описание 


потливость, бледность, слабость 

б. Латентный период: от 24 до 36 часов; состояние 
ребенка улучшается 

в. Поражение печени: Может длиться 7 дней и 


а. Предметы, которые могут вызвать отравление, 
включают бытовые чистящие средства, моющие 
средства для стирки, отбеливатель, краску или 


может быть постоянным; боль в правом разбавители краски и батарейки. 
подреберье, желтуха, спутанность сознания, б. Жидкие разъедающие вещества могут нанести 
ступор, повышение уровня печеночных больший вред пострадавшему, чем другие виды 
ферментов и билирубина, увеличение разъедающих веществ, такие как 
протромбинового времени гранулированные. 

А 3. Вмешательства ТО 


а. Назначьте активированный уголь, если время от 


приема препарата до лечения составляет менее а. Сильное жжение во рту, горле или желудке 


4 часов при известном количестве принятых б. Отек слизистых оболочек, губ, языка и глотки 
таблеток. Активированный уголь не следует в. Рвота 
вводить ребенку, находящемуся без сознания, г. Слюнотечение и неспособность отфильтровать 
если сначала не была проведена выделения 
эндотрахеальная интубация. ЗН ентагелевтва. А 
б. Ввести антидот: №-ацетилцистеин (перорально Е === 
а. Разбавьте растворитель водой или молоком, как 
или внутривенно). б б 4 Я 1120 
в. Разбавьте пероральный антидот соком или предписано (обычно не более 4 унций [120 мл]). 
газировкой из-за его неприятного запаха. б. Вызывание рвоты противопоказано, поскольку 
г. За пероральной нагрузочной дозой следуют рвота приводит к повреждению слизистых 
поддерживающие дозы. Антидот вводят оболочек. 


внутривенно непрерывно. 

д. При использовании активированного угля с 
промыванием №-ацетилцистеин не используют, 
поскольку активированный уголь инактивирует 
антидот. 

А В. Ацетилсалициловая кислота (аспирин) 
= 1. Описание 

а. Передозировка может быть вызвана острым или 
хроническим приемом внутрь. 


в. Нейтрализация проглоченного едкого вещества 
не проводится, поскольку это может вызвать 
реакцию, приводящую к нагреванию и ожогам. 


А Предупредите родителей о необходимости 
немедленного обращения в токсикологический 
центр в случае отравления. Родителям необходимо 


б. Острый: Тяжелая токсичность от 300 до 500 мг/ разместить номер телефона токсикологического 
кг. центра рядом с каждым телефоном в доме и иметь 
в. Хронический: Прием внутрь более 100 мг/кг в его в своих мобильных телефонах. 
день в течение 2 дней или более, что может ХІХ. Кишечные паразиты 
2. о более серьезным, чем острый прием. А. Описание: Распространенными инфекциями у детей 
а. Желудочно-кишечные эффекты: Тошнота, рвота являются лямблиоз и острицы, г 
и жажда из-за обезвоживания 1. Лямблиоз вызывается простейшими и 
б. Эффекты со стороны центральной нервной рот ранен ори етен а места июия 
системы: Гиперпноэ, спутанность сознания, людеи, таких как классные комнаты или центры 
шум в ушах, судороги, кома, дыхательная дневного ухода. 
недостаточность, нарушение кровообращения 2. Острицы (энтеробиоз) повсеместно присутствуют 
в. Почечные эффекты: олигурия в зонах с умеренным климатом и легко передаются 
г. Эффекты со стороны системы кроветворения: в местах скопления людей. 
Склонность к кровотечениям. Б. Оценка 
д. Метаболические эффекты: потоотделение, т. Ламбтноя 


лихорадка, гипонатриемия, гипокалиемия, 


дегидратация, гипогликемия, метаболический а. Диарея и рвота 
ацидоз б. Анорексия 
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Сестринское дело в педиатрии 


в. Недостаточное развитие; 

г. Спазмы в животе с периодическим жидким 
стулом и запорами; 

д. Стеаторея; 

е. Для диагностики используются образцы стула 
из трех или более коллекций. 

2. Острицы 

а. Сильный перианальный зуд 

б. Раздражительность, беспокойство 

в. Плохой сон 

г. Ночное недержание мочи 


В. Вмешательства 


1. Лямблиоз 

а. Могут быть назначены лекарства, которые 
убивают паразитов; лекарства обычно не 
назначаются детям младше 2 лет. 

б. Лица, осуществляющие уход, должны 
тщательно мыть руки. 

в. Проведите разъяснительную работу с семьей и 
лицами, осуществляющими уход, относительно 
санитарных правил. 

2. Острицы 

а. Проведите визуальный осмотр заднего прохода 
с помощью фонарика через 2-3 часа после сна. 

б. Ленточный тест - самый распространенный 
диагностический тест. 

в. Проинформируйте семью и лиц, 
осуществляющих уход, о ленточном тесте. 
Шлейф из прозрачной ленты плотно прилегает 
к перианальной области ребенка; утром его 
снимают, помещают в стеклянную банку или 
пластиковый пакет и отправляют в лабораторию 
для анализа. 

г. Могут быть назначены лекарства, убивающие 
паразитов; лекарства обычно не назначаются 
детям младше 2 лет. 

д. Курс лечения может быть повторен через 2 
недели для предотвращения повторного 
заражения. 

е. Все члены семьи проходят лечение от 
инфекции. 

ж. Расскажите членам семьи и лицам, 
осуществляющим уход, о важности 
тщательного мытья рук и о стирке всей одежды 
и постельного белья в горячей воде. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра клиники просматривает историю болезни 


младенца и отмечает, что поставщик первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) 
задокументировал диагноз с подозрением на болезнь 
Гиршпрунга. Медсестра изучает результаты 
обследования, задокументированные в истории 
болезни, знает, какой признак, скорее всего, побудил 
родителя обратиться за медицинской помощью к 
младенцу. Какой именно? 

1. Диарея 

2. Сильная рвота 

3. Срыгивание во время кормления 

4. Неприятно пахнущий ленточный стул 


2. Младенец только что вернулся в отделение 


сестринского ухода после хирургического лечения 
заячьей губы с правой стороны. В какое наилучшее 
на данный момент положение медсестра поместила 
бы младенца? 

1. Положение лежа 

2. На животе 

3. Левостороннее положение 

4. Правостороннее положение 


3. Медсестра просматривает историю болезни 


4 


5 


6 


7 


новорожденного и отмечает, что подозревается 
диагноз атрезия пищевода с трахеоэзофагеальным 
свищом. Какой наиболее вероятный признак этого 
состояния, зафиксированный в истории болезни, 
ожидает отметить медсестра? 

1. Непрекращающийся плач 

2. Кашель по ночам 

3. Удушье при кормлении 

4. Сильная прорывная рвота 


Медсестра обучает кормлению родителя ребенка с 

диагнозом гастроэзофагеальная рефлюксная 

болезнь. Какие инструкции медсестра дала бы 

родителю, чтобы уменьшить приступы рвоты? 

1. Кормите реже и большими порциями. 

2. Реже отрыгивайте младенца во время кормления. 

3. Разбавляйте прикорм, добавляя в смесь воду. 

4. Сгущайте прикорм, добавляя в смесь рисовые 
хлопья. 


Ребенок госпитализирован из-за постоянной рвоты. 
В связи с какой проблемой медсестра будет 
внимательно наблюдать за ребенком? 

1.Диарея 

2. Метаболический ацидоз 

3. Метаболический алкалоз 

4. Гиперактивные звуки в кишечнике 


Медсестра ухаживает за новорожденным с 

предполагаемым диагнозом “непроходимость 

ануса”. Медсестра наблюдает за младенцем, зная 

клинические проявления, связанным с этим 

расстройством. Какие это признаки? 

1.Рвота с окрашенным желчью калом 

2. Выделение стула, похожего на смородиновое 
желе 

3. Отсутствие мекониевого стула в первые 24 часа 
после рождения 

4. В правом верхнем квадранте живота 
пальпируется образование в форме сосиски 


Медсестра принимает в больницу ребенка с 
диагнозом стеноз пилорического отдела желудка. 
Какие данные медсестра ожидает получить, 
расспрашивая родителей о симптомах ребенка? 

1. Водянистый понос 

2. Рвота с обильными выделениями 

3. Повышенное выделение мочи 

4. Рвота большим количеством желчи 


ГЛАВА 34 


8. Медсестра обучает уходу на дому родителей 
ребенка с целиакией. Какой продукт питания 
медсестра рекомендует родителям включать в 
рацион ребенка? 

1. Рис 

2. Овсянка 

3. Ржаные тосты 

4. Пшеничный хлеб 


9. Медсестра готовится к уходу за ребенком с 
диагнозом непроходимость кишечника и 
просматривает его историю болезни. Какие 
задокументированные признаки этого расстройства 
ожидает отметить медсестра? 

1. Водянистый понос 

2. Ленточный стул 

3. Обильная рвота 

4.Ярко-красная кровь и слизь в стуле 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Болезнь Гиршпрунга - это врожденная 
аномалия, также известная как врожденный 
аганглионоз или аганглионарный мегаколон. Она 
возникает в результате отсутствия ганглиозных клеток в 
прямой кишке и других пораженных участках 
кишечника. Хронический запор, начинающийся в 
первый месяц жизни и приводящий к появлению гранул 
или лентовидного стула с неприятным запахом, 
является клиническим проявлением этого расстройства. 
Задержка или отсутствие стула с меконием в 
неонатальном периоде также является признаком. 
Непроходимость кишечника, особенно в неонатальном 
периоде; боль и вздутие живота; недостаточное 
развитие также являются клиническими проявлениями. 
Варианты 1, 2 и 3 не связаны конкретно с этим 
расстройством. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “скорее всего“. Используйте 
знания о патофизиологии, связанной с болезнью 
Гиршпрунга, чтобы направить вас к правильному 
варианту. Помните, что хронический запор, 
начинающийся в первый месяц жизни и приводящий к 
появлению гранул или лентовидного стула с 
неприятным запахом, является клиническим 
проявлением этого расстройства. 

Ссылка: НоскепБетгу, М., \/1зоп, ”., & Ко4егз, С. 

(2019). Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми 


младшего возраста. (11-е изд.). $4. Гош: Е5еу1ег. стр. 
844. 


Проблемы с желудочно-кишечным трактом 


10. Какие мероприятия включила бы медсестра при 
составлении плана ухода за ребенком с гепатитом? 
Выберите все, что применимо. 

Ц 1. Обеспечить сбалансированную диету с низким 

О содержанием жиров 

2. Обучить ребенка эффективном мытью рук 

Ч 3.Запланировать время игр в игровой комнате с 

другими детьми 

Ч 4.Уведомить врача ПМСП о наличии желтухи 


Ч 5. Проинструктировать родителей избегать 
приема лекарств без предписания врача. 

ЦО 6. Организовать самостоятельне обучение на 
дому, поскольку ребенок не сможет вернуться 
в школу 


2. Ответ: З 
Обоснование: Заячья губа - это врожденная аномалия, 
возникающая в результате неспособности мягких 
тканей или костной структуры срастаться во время 
эмбрионального развития. После пластики заячьей 
губы медсестра избегает укладывать ребенка на бок 
после пластики или в положение лежа, поскольку эти 
положения могут привести к трению места операции о 
матрас. Медсестра укладывает ребенка на бок, 
противоположный месту операции, или на спину 
вертикально, чтобы предотвратить закупорку 
дыхательных путей выделениями, кровью или языком. 
Из предложенных вариантов укладки ребенка 
вариантов лучше всего сразу после операции положить 
младенца на левый бок, чтобы предотвратить риск 
аспирации в случае рвоты. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучшее“. Исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Рассмотрите анатомическое расположение 
места операции и обратите внимание на слова “правая 
сторона“ в вопросе, чтобы выбрать правильный 
вариант из оставшихся. 

Ссылка: Носкепбегту, М., \!Пзоп, О., & Кодвегз, С. 

(2019). “Сестринский уход Вонга за младенцами и 


детьми младшего возраста“. (11-е изд.). $. ош: 
Е1ѕеуіег. стр. 248. 
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Ум УГ Сестринское дело в педиатрии 


3. Ответ: З 

Обоснование: При атрезии пищевода и 
трахеоэзофагеальном свище пищевод заканчивается, не 
достигая желудка, слепым мешком, и присутствует 
свищ, который образует неестественное соединение с 
трахеей. У любого ребенка, у которого проявляются “3 
С” — кашель и удушье при кормлении и 
необъяснимый цианоз, — можно заподозрить 
трахеопищеводный свищ. Варианты 1, 2 и 4 конкретно 
не связаны с трахеопищеводным свищом. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее вероятный. 
Сосредоточьтесь на диагнозе и подумайте о 
патофизиологии расстройства. Напоминание о “3 С5”, 
связанных с этим расстройством, поможет направить 
вас к правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбету, М., №11ѕоп, Р”., & Коасегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 81. Гои: ЕІѕеуіег. стр.872. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Гастроэзофагеальный рефлюкс - это 
обратный отток желудочного содержимого в пищевод в 
результате расслабления или недостаточности нижнего 
пищеводного или сердечного сфинктера. При лечении 
гастроэзофагеального рефлюкса часто назначаются 
небольшие, более частые кормления с частой 
отрыжкой. Кормление, загущенное рисовой кашей, 
может уменьшить приступы рвоты. Если 

Если используется сгущенная смесь, может 
потребоваться поперечное разрезание соски. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 
Используйте основные принципы, связанные с 
кормлением младенца, чтобы исключить варианты 1 и 
2. Указание слов “уменьшить приступы рвоты“ в 
вопросе поможет вам выбрать правильный вариант, а не 
вариант 3. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 81. Гоџи: Е1Іѕеуіег. стр. 846. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Рвота вызывает потерю соляной кислоты 
и последующий метаболический алкалоз. 
Метаболический ацидоз может возникнуть у ребенка, 
страдающего диареей из-за потери бикарбоната. Диарея 
может сопровождать рвоту, а может и не сопровождать. 
Гиперактивные звуки в кишечнике не связаны с рвотой. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнениях, связанных с рвотой. 
Напоминание о том, что желудочные жидкости кислые 
и что потеря этих жидкостей приводит к алкалозу, 
поможет вам ответить на вопрос. В вопросе нет данных, 
подтверждающих варианты 1 и 4. 


Ссылка: Ройет, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
с. 989. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Неперфорированный задний проход - это 
неполное развитие или отсутствие заднего прохода в 
его нормальном положении в промежности. При 
осмотре новорожденного этот дефект легко выявляется 
с первого взгляда. Однако для определения 
проходимости может потребоваться ректальный 
термометр или трубка, если меконий не выводится в 
течение первых 24 часов после рождения. Другие 
результаты обследования включают отсутствие или 
стеноз анально-ректального канала, наличие анальной 
мембраны и наружного свища в промежности. 
Варианты 1, 2 и 4 - это результаты, отмеченные при 
непроходимости кишечника. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмете - проявления неперфорированного заднего 
прохода. Используйте определение слова 
неперфорированный, что поможет ответить на этот 
вопрос. Это направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбетту, М., \! Поп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 880. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: При стенозе привратника гипертрофия 
круговых мышц привратника вызывает сужение 
привратникового канала между желудком и 
двенадцатиперстной кишкой. Клинические проявления 
стеноза привратника включают рвоту, 
раздражительность, чувство голода и плач, запор и 
признаки обезвоживания, включая снижение диуреза. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - проявлениях стеноза 
привратника. Рассмотрение анатомической локализации 
этого нарушения и его потенциальных последствий 
поможет исключить варианты 1 и 3. Размышление о 
патофизиологии расстройства и напоминание о том, что 
основным клиническим проявлением является 
непроизвольная рвота, помогут вам выбрать 
правильный вариант из оставшихся. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Во4еегз, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 81. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 859. 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Целиакия также известна как глютеновая 
энтеропатия или целиакическая спру и относится к 
непереносимости глютена - белкового компонента 
пшеницы, ячменя, ржи и овса. Важно помнить, что всю 
пшеницу, рожь, ячмень и овес необходимо исключить 
из рациона и заменить кукурузой, рисом или просом. 
Для устранения дефицита могут потребоваться 
витаминные добавки, особенно жирорастворимые 
витамины, железо и фолиевая кислота. Диетические 
ограничения, скорее всего, будут пожизненными. 


ГЛАВА 34 Проблемы с желудочно-кишечным трактом = 443 


Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкции по домашнему уходу за 
ребенком с целиакией. Напоминание о том, что 
кукуруза, рис и просо являются заменителями пищи 
при этом заболевании, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). Книга 
Вонга “Уход за грудными детьми“. (11-е изд.). $1. Го: 
Е1ѕеуіег.стр. 862-863. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Инвагинация кишечника - это втягивание 
одной части кишечника в другую. Это состояние 
приводит к обструкции прохождения кишечного 
содержимого. У ребенка с инвагинацией кишечника 
обычно наблюдается сильная боль в животе, которая 
носит схваткообразный и периодический характер, 
заставляя ребенка подтягивать колени к груди. Рвота 
может присутствовать, но не сильная. Ярко-красная 
кровь и слизь проходят через прямую кишку и обычно 
описываются как стул, похожий на смородиновое желе. 
Водянистый понос и ленточный стул не являются 
проявлениями этого расстройства. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях инвагинации кишечника. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с этим 
состоянием. Напоминание о том, что классическим 
проявлением является стул, похожий на желе из 
смородины, поможет направить вас к правильному 
варианту. 


Ссылка: Носкепбеттгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Во4еегз, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 860-861. 


10. Ответ: 1, 2, 5 

Обоснование: Гепатит - это острое или хроническое 
воспаление печени, которое может быть вызвано 
вирусом, реакцией на лекарства или другим 
болезнетворным процессом. Поскольку гепатит может 
быть вирусным, в больнице необходимо соблюдать 
стандартные меры предосторожности. Ребенку не 
рекомендуется делиться игрушками, поэтому время, 
проведенное в игровой комнате с другими детьми, не 
входит в план ухода. Ребенку будет разрешено 
вернуться в школу через 1 неделю после начала 
желтухи, поэтому не потребуется организовывать 
бессрочное домашнее обучение. Желтуха является 
ожидаемым проявлением гепатита и не является 
основанием для уведомления ПМСП. Рекомендуется 
соблюдать сбалансированную диету с низким 
содержанием жиров. Родителей предупреждают о 
назначении ребенку каких-либо лекарств, поскольку 
обычные дозы многих лекарств могут стать опасными 
из-за неспособности печени выводить их из организма. 
Мытье рук является наиболее эффективной мерой 
борьбы с гепатитом в любых условиях, и эффективное 
мытье рук может предотвратить заражение ребенка с 
ослабленным иммунитетом оппортунистическим типом 
инфекции. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уходе за ребенком с гепатитом. 
Размышления о патофизиологии, связанной с 
гепатитом, и способе передачи помогут вам ответить на 
вопрос. Поскольку инфекция может передаваться 
другим, игры с другими детьми в игровой комнате 
являются неуместным вмешательством. Поскольку 
желтуха является ожидаемым проявлением, уведомлять 
ПМСП нет необходимости. Планирование домашнего 
обучения на неопределенный период не требуется. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста“. (11-е изд.). $. оі: Е1ѕеуіег. стр. 869. 
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Устранение 
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Проблемы с глазами, ушами и горлом 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


1. Страбизм 


А. Описание 
1. Называется «косоглазие» 


2. Состояние, при котором глаза не выровнены из-за 


недостаточной координации экстраокулярных 
мышц 


3. Чаще всего это происходит в результате мышечного 
дисбаланса или паралича экстраокулярных мышц, 
но также может быть результатом врожденного 


дефекта или плохого зрения. 


4. Амблиопия (снижение остроты зрения) может 
возникнуть, если ее не лечить на ранней стадии, 
потому что мозг получает два сообщения в 


результате непараллельных зрительных осей. 
5. Для оценки состояния:шесть основных 


положений взгляда, световой рефлекс роговицы и 


тест ”прикрыть-открыть”. 

6. Может произойти необратимая потеря зрения, 
если не начать лечение на ранней стадии. 

7. Это состояние, считающееся нормальным 
явлением у маленьких детей, не будет 
проявляться примерно в возрасте 4 месяцев. 

8. Лечение этого состояния зависит от причины. 

Б. Оценка 

1. Косоглазие 

2. Прищуривание; ребенок наклоняет голову или 
закрывает один глаз, чтобы видеть 

3. Потеря бинокулярного зрения 

4. Нарушение восприятия глубины 

5. Частые головные боли 

6. Диплопия; светобоязнь 

В. Вмешательства 
1. Могут быть показаны корректирующие линзы. 


2. Расскажите родителям об окклюзионной терапии 


- наложении повязки на «хороший» глаз для 
укрепления слабого глаза. 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Безопасность; Сенсорное восприятие т 


3. Подготовьтесь к операции по коррекции слабых 
мышц в соответствии с предписаниями, если 
нехирургические вмешательства не увенчались 
успехом. 

4. Проинструктируйте родителей о необходимости 
последующих посещений. 


1. Конъюнктивит 
А. Описание 


1. Также известен как «розовый глаз»; воспаление 
КОНЪЮНКТИВЫ 

2. Конъюнктивит обычно вызван аллергией, 
инфекцией или травмой. 

3. Типы включают вирусные, бактериальные или 
аллергические; Бактериальный или вирусный 
конъюнктивит чрезвычайно заразен. 


Б. Оценка 


1. Зуд, жжение или почесывание век. 
2. Покраснение 

3. Отеки 

4. Выделения 


Хламидийный конъюнктивит редко 
встречается у детей старшего возраста; если 
А он диагностирован у ребенка, который не 
ведет половую жизнь, он должен быть 
обследован на предмет возможного 
сексуального насилия. 


С. Вмешательства 


1. Вирусный конъюнктивит. 
а. Инфекция обычно проходит через 7-14 дней. 
В некоторых случаях это может занять 2-3 недели 
и более. 

б. Для лечения более серьезных форм 
конъюнктивита, например, вызванных вирусом 
простого герпеса или вирусом ветряной оспы, 
могут быть назначены противовирусные 
препараты; антибиотики не эффективны против 
вирусов. 


А 
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2. Бактериальный конъюнктивит В. Оценка состояния 


а. Легкие случаи могут улучшиться без лечения 
антибиотиками. 

б. Антибиотик, обычно назначаемый местно в 
виде глазных капель или мази, может быть 
назначен для сокращения продолжительности 
инфекции, уменьшения осложнений и 


уменьшения распространения на других людей. 
3. Аллергический конъюнктивит 


а. Удаление аллергена из окружающей среды 
часто улучшает состояние. 
б. Могут быть назначены лекарства от аллергии и 


1. Лихорадка 

2. Острая боль в ухе 

3. Плач, раздражительность, вялость 

4. Потеря аппетита 

5. Покачивание головой из стороны в сторону 

6. Потягивание или растирание уха 

7. Возможно наличие гнойных выделений из уха 

8. Красная, непрозрачная, выпуклая, неподвижная 
барабанная перепонка при отоскопическом 
исследовании 


Педиатрия 


глазные капли, такие как антигистаминные 
препараты местного действия и 
сосудосуживающие средства. 
4. Общие вмешательства 
а. Необходимо проконсультироваться с 
поставщиком ПМСП относительно посещения 
школы и контактов с другими людьми. 


9. Признаки потери слуха (указывающие на 
хронический средний отит) 
Г. Вмешательства 
1. Поощряйте прием жидкости (может быть 
затруднительно, если ребенок испытывает боль). 
2. Проинструктируйте ребенка избегать жевания, 
б. Проинструктируйте ребенка и родителей о насколько это возможно, в острый период, потому 
приеме предписанных лекарств. что жевание усиливает боль. 
в. Кончик устройства для подачи глазных капель 3. Обеспечьте местное тепло или холод, как 
или мази не должен касаться глаза, века или предписано, чтобы облегчить дискомфорт, и 
ресниц. попросите ребенка лечь пораженным ухом вниз. 
г. Расскажите о мерах инфекционного контроля, 4. Обучите родителей тому, как правильно очищать 
таких как тщательное мытье рук и отказ от дренаж из наружного слухового прохода с 
о ЕИОЛВОВВОНИИ ВОЛОВЕ И помощью стерильных тампонов или марли; для 
л, Проинструктируйте ребенка избегать предотвращения образования экскориаций в ухе 
из-за дренажа может быть назначена частая 


протирания глаз во избежание травм. 

е. Проинструктируйте ребенка, который носит очистка и применение влагозащитных средств. 
контактные линзы, прекратить их ношение и 5. Проинструктируйте родителей о назначении 
приобрести новые, чтобы исключить анальгетиков или жаропонижающих средств, 
вероятность повторного заражения, которое таких как ацетаминофен или ибупрофен, как 
может возникнуть в результате использования предписано для уменьшения температуры и боли. 
старых линз. А 6. Проинструктируйте родителей о назначении 

ж. Проинструктируйте подростка о том, что антибиотиков, если они назначены, подчеркнув, 
косметику для глаз необходимо выбросить и что предписанный период приема необходим для 

уничтожения инфекционных организмов. 


заменить. 
з. Для получения дополнительной информации 
обратитесь в Центры по контролю и 7. Здоровым младенцам старше 6 месяцев и детям 
профилактике заболеваний на младшего возраста рекомендуется осторожное 
Һирѕ://ууууу.сас.роу/сопјипсіуійѕ/іпаех.Һёті применение антибиотиков из-за опасений по 
поводу лекарственно-устойчивого 5їгерѓіососсиѕ 
рпеитотае; обычно безопасным и надлежащим 
методом лечения острого среднего отита является 
ожидание самопроизвольного рассасывания до 72 
часов. 
Проинструктируйте родителей о том, что может 
потребоваться обследование на предмет потери 
слуха. 
Проинструктируйте родителей о процедуре 
введения ушных препаратов, таких как капли для 
местного обезболивания, если они прописаны. 
Е. Наружный отит 
1. Описание: Воспаление наружного слухового 
прохода, которое может возникать как с 
инфекцией, так и без нее; также известно как “ухо 
пловца”. 
2. Оценка 
а. Быстрое появление симптомов в течение 48 
часов; симптомы включают оталгию, зуд, 
чувство наполненности уха, дренаж и 
нарушение слуха. 
б. Может наблюдаться субфебрильная 
температура. 


Ш. Средний отит 
А. Описание 

1. Воспалительное заболевание, обычно вызываемое 
инфекцией среднего уха; возникает в результате 
закупорки евстахиевой трубы, которая 8 
препятствует нормальному дренажу; может быть 
острым или хроническим 

2. Средний отит является распространенным 9 
осложнением острой респираторной инфекции 
(чаще всего вызванной респираторно- 
синцитиальным вирусом, гриппом или 
стрептококком группы А). 

3. Евстахиевы трубы младенцев и детей младшего 
возраста короче, шире и прямее, что делает их 
более склонными к среднему отиту. 

А Б. Профилактика 

1. Кормите младенцев в вертикальном положении, 
чтобы предотвратить повторный 
отит. 

2. Проводите плановые прививки. 

3. Поощряйте грудное вскармливание, по крайней 
мере, в течение первых 6 месяцев жизни. 

4. Избегайте воздействия табачного дыма и 
аллергенов. 
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в. При физикальном осмотре отмечается 
болезненность ушной раковины и трагуса 
(передней частью слухового прохода). 

г. Возможно наличие регионарной 
лимфаденопатии. 


Глоточная 
3. Вмешательства: Показано лечение антибиотиками миндалина 
Е местного действия, которое может включать (аденоиды) 
о. неомицин с полимиксином В или без него или 
= препарат фторхинолона. Трубная 
> 
Е Для введения ушных препаратов ребенку миндалина 
ё младше 3 лет оттяните мочку уха вниз и назад. неб 
У ребенка старше 3 лет оттяните ушную еОНая 
раковину вверх и назад. миндалина 
Язычная 
Е. Миринготомия 
миндалина 


1. Описание 

а. Хирургический разрез барабанной перепонки 
для обеспечения дренажа гнойной жидкости из 
среднего уха; может быть выполнен с помощью 
лазерной процедуры. 

б. Трубки для тимпанопластики, которые 
представляют собой небольшие трубки 
цилиндрической формы, могут быть вставлены 
в среднее ухо для обеспечения непрерывного 
дренажа, выравнивания давления и обеспечения 
вентиляции из среднего уха. 

2. Послеоперационные вмешательства 

а. Проинструктируйте родителей и ребенка о 
необходимости держать уши сухими. 

б. Ребенку необходимо надевать беруши во время 
купания, мытья головы и плавания (ныряние и 
погружение под воду запрещено). 

в. Родители могут применять обезболивающее, 
такое как ацетаминофен или ибупрофен, чтобы 
облегчить дискомфорт после установки трубок 
для тимпанопластики. 

г. Родителей необходимо уведомить, что ребенок 
не должен сморкаться в течение 7-10 дней 
после операции. 

д. Объясните родителям, что трубки обычно 

А самопроизвольно выпадают через 6-12 месяцев, 
это не является чрезвычайной ситуацией, но 
врачу об этом нужно сообщить; 
проинформируйте родителей о внешнем виде 
трубок (крошечные, белые, в форме катушки). 


РИС. 35.1 Расположение различных образований 
миндалин. 


может потребоваться обращение к специалисту по 
ушам, носу и горлу. 

4. Может быть результатом вирусной, бактериальной 
или грибковой инфекции. Стрептококк группы А 
(“острый фарингит”) - распространенная 
бактериальная инфекция ротоглотки, особенно у 
детей, которая может привести к синдрому 
стрептококкового токсического шока. 
Мононуклеоз - еще одна возможная причина 
тонзиллита и аденоидита. 

5. Тонзиллэктомия (хирургическое удаление 
миндалин) и аденоидэктомия (хирургическое 
удаление аденоидов) могут потребоваться в 
зависимости от количества инфекций в год, а 
также признаков обструктивного нарушения 
дыхания. 

Б. Оценка 

1. Постоянная или рецидивирующая боль в горле 

2. Увеличенные, ярко-красные миндалины, которые 
могут быть покрыты белым экссудатом 

3. Трудности при глотании 

4. Дыхание через рот и неприятный запах изо рта 

5. Лихорадка 

6. Кашель 

7. Увеличенные аденоиды могут вызывать 
гнусавость речи, дыхание ртом, трудности со 
слухом, храп или обструктивное апноэ во сне. 

В. Предоперационные вмешательства 

1. Определите наличие признаков активной 
инфекции. 

2. Оцените кровоточивость и свертываемость крови, 
поскольку в горле имеются сосуды. 

3. Проверьте, нет ли шатающихся зубов, чтобы 
снизить риск аспирации во время операции. 

4. Подготовьте ребенка к боли в горле после 


ІМ. Тонзиллит и аденоидит 
А. Описание 
1. Тонзиллит относится к воспалению и инфекции 
миндалины, представляющей собой лимфоидную 
ткань, расположенную в глотке (рис. 35.1). 


2. Аденоидит относится к воспалению и инфекции 
аденоидов (глоточных миндалин), расположенных 
на задней стенке носоглотки. 

3. Увеличенные миндалины и аденоиды могут 
привести к обструктивному апноэ во сне у детей, 
проявляющемуся храпом и периодами внезапного 
пробуждения и фрагментарного сна; проведите 
полисомнографию; 


операции и сообщите ему, что нужно будет пить 
жидкости. 


Г. Вмешательства после операции 


1. Уложите ребенка ничком или на бок, чтобы 
облегчить дренаж. 

2. Имейте в наличии отсасывающее оборудование, но 
не производите отсасывание, если нет обструкции 
дыхательных путей. 
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3. Следите за признаками кровотечения (частое 
глотание/очищение горла может указывать на 
кровотечение); при появлении кровотечения 
поверните ребенка на бок и сообщите в ПМСП. 

4. Не допускайте кашля, очищения горла или 
сморкания носом, чтобы предотвратить 
кровотечение. 

5. При возникновении дискомфорта используйте 
ледяную повязку или анальгетики (ректально или 
внутривенно). 

6. Назначьте противорвотные средства для 
предотвращения рвоты, если это предписано. 

7. Предоставляйте прозрачные, прохладные, 
нецитрусовые и негазированные жидкости 
(колотый лед, мороженое). 

8. Избегайте красных, фиолетовых или коричневых 
жидкостей, которые имитируют появление крови, 
если ребенка рвет. 

9. Избегайте молочных продуктов, таких как молоко, 
мороженое и пудинг, поскольку они обволакивают 
горло, заставляя ребенка кашлять, чтобы 
прочистить горло. 

10. Через 1-2 дня после операции может быть 
назначена мягкая пища. 

11. Не давайте ребенку соломинки, вилки или острые 
предметы, которые можно класть в рот. 

12. Неприятный запах изо рта, легкая боль в ухеи 
субфебрильная температура могут наблюдаться в 
течение нескольких дней после операции, но 
родителей необходимо проинструктировать, чтобы 
при возникновении кровотечения, постоянной 
боли в ухе или лихорадки сообщали в ПМСП. 

13. Проинструктируйте родителей держать ребенка 
подальше от мест скопления людей до тех пор, 
пока не наступит выздоровление; обычно ребенок 
способен возобновить нормальную деятельность 
через 1-2 недели после операции. 


У. Носовое кровотечение 
А. Описание 

1. Нос, особенно носовая перегородка, является 
высокососудистой структурой., а кровотечение 
обычно возникает в результате прямой травмы, 
попадания инородных тел и ковыряния в носу или 
при воспалении слизистой оболочки. 

2. Повторяющиеся носовые кровотечения и сильное 
кровотечение могут указывать на основное 
заболевание. 

В. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 


МІ. Аллергический ринит 
А. Описание: состояние, при котором дети 
чувствительны к аллергенам окружающей среды 
Б. Оценка 
1. Зуд и слезотечение в глазах, насморк, першение в 
горле 
2. Возможно, в семейном анамнезе были атопические 
заболевания 
3. Темные круги под глазами, налет на конъюнктиве, 
бледная слизистая оболочка носа, отток жидкости 
из носа, полипы носа, жидкость в среднем ухе, 
налет в задней части глотки, хрипы, ронхи, экзема, 
крапивница, ангионевротический отек 
В. Вмешательства 
1. Дети с аллергическим ринитом должны пройти 
тестирование на аллергию на окружающую среду, 
пищевую аллергию, атопический дерматит и астму. 


Проблемы с глазами, ушами и горлом 


2. Избегать провоцирующих факторов; назначать 
антигистаминные препараты, назальные 
кортикостероиды, ингаляторы 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИМНЯТИЕ МЕР 


Медсестра присутствует на футбольной игре детей школьного 

возраста, когда ребенок получает удар футбольным мячом в 

область носа и у него начинается кровотечение из носа. 

Медсестра предпринимает следующие действия, чтобы 

остановить кровотечение: 

и Спокойно подходит к ребенку 

и Сохраняет спокойствие и поддерживает спокойствие 
ребенка 

и Помогает ребенку сесть и наклониться вперед 

и Непрерывно надавливает на нос большим и указательным 
пальцами в течение не менее 10 минут 

и Вставляет вату или ватный тампон в каждую ноздрю и 
прикладывает лед или холодную салфетку к переносице, 
если кровотечение не прекращается 

и Организует транспортировку ребенка в отделение 
неотложной помощи, если кровотечение невозможно 
остановить; может быть показано наложение повязки или 
прижигание кровоточащего сосуда 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. После удаления миндалин у ребенка начинается 
рвота ярко-красной кровью. Какие первоначальные 
действия предприняла бы медсестра? 

1. Повернула ребенка на бок. 

2. Ввела предписанное противорвотное средство. 

3. Поддерживала статус МРО (ничего через рот). 

4. Сообщила об этом поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 


В? 


Родитель 6-летнего ребенка приходит в клинику, 
потому что у ребенка зудят, краснеют и опухают 
глаза. Медсестра отмечает выделения из глаз и 
отправляет посев в лабораторию для анализа. 
Диагностирован хламидийный конъюнктивит. Что, 
по определению медсестры, требует дальнейшего 
обследования на основании этого диагноза? 

1. Возможная травма 

2. Возможное сексуальное насилие 

3. Наличие аллергии 

4. Наличие респираторной инфекции 


3. Медсестра готовит план обучения для родителя 
ребенка с диагнозом бактериальный конъюнктивит. 
Что из утверждений родителем указывает на 
необходимость дальнейшего обучения? 

1. “Мне нужно часто мыть руки”. 

2.“Мне нужно промыть глаза, как предписано”. 

3. “Можно пользоваться общими полотенцами и 
мочалками”. 

4. “Мне нужно дать глазные капли, как предписано”. 
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4. Медсестра просматривает результаты лабораторных 
исследований у ребенка, которому назначена 
тонзиллэктомия. Какие лабораторные показатели, 
определяемые медсестрой, наиболее важны для 
проверки? 

1. Уровень креатинина 

2. Протромбиновое время 

3. Скорость седиментации (осаждения) 
4. Уровень азота мочевины в крови 


5. Медсестра готовится к уходу за ребенком после 
тонзиллэктомии. В какое положение она планирует 
поместить ребенка? 


1. Лежа на спине 

2. Лежа на боку 

3. Синдром высокого Фаулера 
4. Тренделенбургский 


6. После тонзиллэктомии медсестра просматривает 
послеоперационные предписания хирурга. Какое из 
назначений медсестра поставит под сомнение? 


1. Следить за кровотечением. 

2. Отсасывать каждые 2 часа. 

3. Не давать молока или молочных продуктов. 

4. Давать прозрачные, прохладные жидкости, когда 
ребенок бодрствуете и в сознании. 


я 


Медсестра ухаживает за ребенком после удаления 
миндалин. Какие признаки при наблюдении за 
ребенком укажут ей на кровотечение у ребенка? 


1. Частое глотание 

2. Снижение частоты пульса 

3. Жалобы на дискомфорт 

4. Повышение артериального давления 


8. Ребенку со средним отитом, перенесшему 
миринготомию с установкой тимпаностомических 
трубок, назначены антибиотики. Медсестра при 
выписке дает родителям инструкции о применении 
антибиотиков. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: После тонзиллэктомии, если возникает 
кровотечение, медсестра немедленно поворачивает 
ребенка на бок, чтобы предотвратить аспирацию, а 
затем уведомляет ПМСП. Статус МРО будет сохранен, и 
может быть назначено противорвотное средство; однако 
первым действием медсестры будет переворачивание 
ребенка на бок. При подозрении на продолжающееся 
кровотечение немедленно уведомляется хирург. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные”. Хотя все 
варианты могут быть подходящими для поддержания 
физиологической целостности, первоначальным 
действием является поворот ребенка на бок, чтобы 
предотвратить аспирацию. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Кодоегѕ, С. 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 896. 


Какое заявление, сделанное родителями, указывает 
на понимание предоставленных инструкций? 


1. “Назначайте антибиотики, пока они не 
закончатся”. 

2.“Назначайте антибиотики, если у ребенка высокая 
температура”. 

3. “Назначайте антибиотики, пока ребенок не 
почувствует себя лучше”. 

4. “Начните уменьшать дозу антибиотиков после 3 
дней полного курса”. 


9. Медсестра дневного ухода наблюдает за 2-летним 
ребенком и подозревает у него может быть 
косоглазие. Какое наблюдение, сделанное 
медсестрой, указывает на наличие этого состояния? 


1. У ребенка проблемы со слухом. 

2. Ребенок постоянно наклоняет голову, чтобы 
видеть. 

3. Ребенок не реагирует, когда к нему обращаются. 

4. Ребенок постоянно поворачивает голову, чтобы 
слышать. 


10. У ребенка диагностирован острый средний отит 
правого уха. Какие вмешательства медсестра 
включила бы в план ухода? Выберите все, что 
применимо. 


О 1. Обеспечить щадящее питание. 
2. Положить ребенка на левый бок. 
О 3. Антигистаминные препараты два раза в день. 


Ч 4. Промывать правое ухо физиологическим 
раствором каждые 8 часов. 


У 5, Принимать ибупрофен от лихорадки каждые 
4 часа, по назначению и мере необходимости. 


У 6. Проинструктировать родителей о 
необходимости применения назначенных 
антибиотиков в течение полного курса 
терапии. 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Конъюнктивит - это воспаление 
конъюнктивы. Диагноз хламидийного конъюнктивита у 
ребенка, который не ведет активную половую жизнь, 
послужит сигналом для медицинского работника о 
необходимости обследования ребенка на предмет 
возможного сексуального насилия. Травма, аллергия и 
инфекция могут вызвать конъюнктивит, но 
возбудителем, скорее всего, не будет хламидиоз. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на возраст ребенка и организм, указанный в вопросе. 
Также обратите внимание, что варианты 1, Зи 4 
сопоставимы или похожи в том смысле, что их можно 
распознать как распространенные причины 
конъюнктивита и они связаны с физиологической 
проблемой. 

Ссылка: Ройег, Р., Рету, А. С., ЗюсКегь Р. А., & На|, А. М 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 5. Гош: ЕІѕеуіег. 
стр. 709, 712. 


ГЛАВА 35 


3. Ответ: 3 

Обоснование: Конъюнктивит - это воспаление 
конъюнктивы. Бактериальный конъюнктивит очень 
заразен, и медсестра должна научить мерам 
инфекционного контроля. К ним относится тщательное 
мытье рук и отказ от совместного использования 
полотенец и мочалок. Варианты 1, 2 и 4 являются 
правильными мерами лечения. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Варианты 
1, 2 и 4 можно исключить, вспомнив, что 
бактериальный конъюнктивит очень заразен. 


Ссылка: Носкепфегту, М., \/ оп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоз: Е]5е\тег. стр. 189. 


4. Ответ: 2 

Обоснование: Тонзиллэктомия - это хирургическое 
удаление миндалин. Поскольку область миндалин очень 
сосудистая, послеоперационное кровотечение вызывает 
опасения. Протромбиновое время, частичное 
тромбопластиновое время, количество тромбоцитов, 
гемоглобин и гематокрит, количество лейкоцитов и 
общий анализ мочи проводятся до операции. 
Результаты протромбинового времени позволят 
выявить потенциальное кровотечение. Уровень 
креатинина, скорость оседания и содержание азота 
мочевины в крови не определяют вероятность 
кровотечения. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Сосредоточьтесь 
на хирургической процедуре и предмете вопроса. 
Предмет вопроса относится к лабораторным 
показателям, которые было бы важно проверить после 
тонзиллэктомии. Помните, что кровотечение вызывает 
беспокойство. Варианты 1 и 4 можно исключить, 
поскольку они связаны с функцией почек. Вариант 3 
может быть исключен, поскольку он не имеет 
отношения к теме вопроса. 


Ссылка: Носкепбеггу, М., Ұ1ѕоп, О., & Во4еетз, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). 81. Го1з: ЕІѕеуіег.стр. 895. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Тонзиллэктомия - это хирургическое 
удаление миндалин. После хирургической процедуры 
ребенка необходимо уложить в положение лежа на 
животе или на боку, чтобы облегчить дренирование. 
Варианты 1, 3 и 4 не позволят достичь этой цели. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - положении после тонзиллэктомии. 
Сосредоточьтесь на хирургической процедуре и 
визуализируйте каждое из положений, описанных в 
вариантах. Помните, что цель состоит в облегчении 


дренажа, это поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбегту, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 895 


Проблемы с глазами, ушами и горлом 


6. Ответ: 2 

Обоснование: Тонзиллэктомия - это хирургическое 
удаление миндалин. После тонзиллэктомии необходимо 
иметь в наличии отсасывающее оборудование, но 
отсасывание не проводится, если нет обструкции 
дыхательных путей из-за риска травмы места операции. 
Наблюдение за кровотечением является важным 
вмешательством медсестры после любого вида 
операции. На начальном этапе следует избегать молока 
и молочных продуктов, поскольку они обволакивают 
горло, заставляют ребенка откашливаться и повышают 
риск кровотечения. Рекомендуется пить прозрачные, 
прохладные жидкости. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - на предписании, которое задает медсестра. 
Вариант 1 можно исключить в первую очередь, 
поскольку это действие медсестры, а не медицинское 
предписание. Из оставшихся вариантов рассмотрите 
анатомическое расположение операции. Это направит 
вас к правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 896. 


7. Ответ: 1 

Обоснование: Тонзиллэктомия - это хирургическое 
удаление миндалин. Частое глотание, беспокойство, 
учащенный и нитевидный пульс и рвота ярко-красной 
кровью являются признаками кровотечения. 
Повышенное кровяное давление и жалобы на 
дискомфорт не являются признаками кровотечения. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаке кровотечения, и используйте 
понятия, связанные с признаками шока. Эти понятия 
помогут исключить варианты 2 и 4. Из оставшихся 
вариантов напоминание о том, что дискомфорт ожидаем 
и не указывает на кровотечение, направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 896. 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Миринготомия - это введение 
тимпанопластических трубок в среднее ухо для 
облегчения оттока гнойной жидкости из среднего уха, 
выравнивания давления и поддержания аэрации уха. 
Медсестра должна проинструктировать родителей 
относительно назначения антибиотиков. Антибиотики 
необходимо принимать в соответствии с 
предписаниями, и необходимо пройти полный курс. 
Варианты 2, 3 и 4 неверны. Антибиотики не 
уменьшаются, а назначаются в течение полного курса 
терапии. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - ознакомление с инструкциями по 
применению антибиотиков. Помните, что антибиотики 
необходимо принимать в течение всего курса, 
независимо от того, чувствует ли ребенок себя лучше. 
Это поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбеггу, М., \!Пзоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Го: Е1ѕеуіег. стр. 901. 
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ОМІТМІ Сестринское дело в педиатрии 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Страбизм - это состояние, при котором 
глаза не выровнены из-за отсутствия координации 
экстраокулярных мышц. Медсестра может заподозрить 
косоглазие у ребенка, когда ребенок жалуется на 
частые головные боли, щурится или наклоняет голову, 
чтобы видеть. Другие проявления включают 
косоглазие, закрывание одного глаза, чтобы видеть, 
диплопию, светобоязнь, потерю бинокулярного зрения 
или ухудшение восприятия глубины. Варианты 1, Зи 4 
не указывают на это состояние. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи и относятся к слуху. Чтобы выбрать один из 
оставшихся вариантов, помните, что это состояние, при 
котором глаза не выровнены из-за отсутствия 
координации экстраокулярных мышц. 

Ссылка: НоскепБетгу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 646. 


10. Ответ: 1, 5, 6 

Обоснование: Острый средний отит - это 
воспалительное заболевание, вызванное инфекцией 
среднего уха. У ребенка часто повышается 
температура, появляются боли, потеря аппетита и, 
возможно, отек уха. 


Ребенок также раздражителен и вял и может 
поворачивать голову, тянуть или тереть пораженное 
ухо. Отоскопическое исследование может выявить 
красную, непрозрачную, выпуклую и неподвижную 
барабанную перепонку. Может отмечаться потеря 
слуха, особенно при хроническом среднем отите. 
Лихорадку у ребенка можно лечить ибупрофеном. 
Ребенка укладывают на пораженную сторону для 
облегчения дренажа. Во время острой стадии 
рекомендуется щадящая диета, чтобы избежать боли, 
которая может возникнуть при жевании. Для лечения 
бактериальной инфекции назначаются антибиотики, 
которые необходимо принимать в течение всего 
назначенного курса. Ухо нельзя промывать обычным 
физиологическим раствором, поскольку это может еще 
больше усугубить воспаление. Антигистаминные 
препараты обычно не рекомендуются в качестве части 
терапии. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - уходе за ребенком с острым средним отитом и на 
диагнозе ребенка и обратите внимание на слова 
“острый” и “правое ухо”. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с расстройством, и 
сопутствующих проявлениях, чтобы выбрать 
правильные варианты. 


Ссылка: Носкепбегту, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. 
о “Сестринский уход Вонга за младенцами и 

етьми младшего возраста”. (11-е изд.). $. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 900-901. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Тонзиллит и аденоидит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Инфекционные заболевания 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Конъюнктивит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Инфекционные и 
неинфекционные заболевания 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Конъюнктивит 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Тонзиллит и аденоидит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Область содержания: Педиатрия: Горло/Органы 
дыхания 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Тонзиллит и аденоидит 

Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Тонзиллит и аденоидит 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Тонзиллит и аденоидит 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Глаз/ухо 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Острый и хронический отит 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Зрение/ухо 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Нарушения фокусировки и выравнивания глаз 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 


Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 


Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 


Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 


Содержание: Педиатрия: Глаз/ухо 


Проблема здоровья: Специфическая для детей: 
Средний отит 


Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 
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Респираторные проблемы 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Газообмен; Укрепление здоровья ЕЕ 


|. Эпиглоттит 
А. Описание 
1. Бактериальная форма крупа 
2.. Возникает воспаление надгортанника, чаще всего 
вызываемое НаеторйИиз триепгое, хотя известно, 
что его возникновение провоцируют и другие 
организмы. Дети, иммунизированные Н. тДиепгае 
типа Б (Н-вакциной ), подвергаются меньшему 
риску развития эпиглоттита. 


3. Чаще всего встречается у детей от 2 до 8 лет, но 
может возникать от младенчества до взрослого 
возраста 

4. Начало внезапное, причем состояние возникает 
чаще всего зимой. 

5. Считается неотложной ситуацией, потому что она 
может быстро прогрессировать до полной 
обструкции дыхательных путей 

Б. Оценка 

1. Высокая температура 

2. Болезненность, покраснение и боль в горле 
(большой, вишнево-красный, отечный 
надгортанник) и боль при глотании (рис. 36.1) 

3. Отсутствие спонтанного кашля 

4. Дисфония (забитый голос), дисфагия, одышка и 
слюнотечение 

5. Возбуждение 

6. Втягивание, когда ребенку трудно дышать 

7. Инспираторный стридор, усугубляемый 
положением лежа 

8. Тахикардия 

9. Тахипноэ, прогрессирующее до более тяжелой 
дыхательной недостаточности (гипоксия, 
гиперкапния, респираторный ацидоз, снижение 
уровня сознания) 

10. Положение штатива: поддерживая тело руками, 
ребенок наклоняется вперед, выталкивает вперед 
подбородок и открывает рот, пытаясь расширить 
дыхательные пути. 


А Положение штатива, слюнотечение, 
стридор и хриплый голос являются 
классическими признаками эпиглоттита. 


11. Для постановки диагноза может потребоваться 
волоконно-оптическая назальная ларингоскопия 
(только после того, как дыхательные пути будут 
защищены). 


С. Вмешательства РЧ 


1. Поддерживайте проходимость дыхательных путей. && 
2. Оценивайте дыхательный статус и дыхательные 
шумы, отмечая раздувание носа , использование 
вспомогательных мышц, втягивание и наличие 


стридора (рис. 36.2). А 
3. Не измеряйте температуру пероральным путем. Еа 


4. Контролируйте пульсоксиметрию. 


5. Подготовьте ребенка к боковым снимкам шеи, 
чтобы подтвердить диагноз (сопроводите ребенка 
в рентгенологическое отделение). 


6. Не оставляйте ребенка без присмотра. 


7. Избегайте укладывать ребенка в положение лежа, 
так как это положение может еще больше 
ухудшить дыхательный статус. 

8. Поддерживать статусМРО (ничего через рот). 

9. Не сдерживайте ребенка и не принимайте никаких 
других мер, которые могут его возбудить. 

10. Вводите внутривенно (В/В) жидкости, как 
предписано; введение внутривенной линии 
может быть отложено, пока не будут созданы 
надлежащие дыхательные пути, поскольку эта 
процедура может взволновать ребенка. 

11. Назначайте антибиотики внутривенно, как 
предписано; за ними обычно следуют 
пероральные антибиотики (для идентификации 
организма может потребоваться посев крови 
перед началом приема антибиотиков). 

12. Назначайте анальгетики и жаропонижающие 
(ацетаминофен или ибупрофен) для снижения 
температуры и уменьшения боли в горле, как 
предписано. 

13.Назначайте кортикостероиды для уменьшения 
воспаления и уменьшения отека горла, как 
предписано. 

14. Может быть назначен гелиокс (смесь гелия и 
кислорода), этот препарат уменьшает работу 
дыхания, уменьшает турбулентность 
дыхательных путей и помогает облегчить 
обструкцию дыхательных путей. 


ДА 


3 
> 
о. 
Г 
>) 
> 
Е 
Ф 
с 


452 


= 


УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


2% 2%. 
М Надгортанник ^^ 


Ложные 
шнуры 
Истинные 
шнуры 


Подчелюстная 


А 


РИС. 36.1 А, Нормальная гортань. В. Обструкция и 
сужение в результате отека при крупе. 


Надгрудинная 


Ключичная 


Рис. 36.2 Расположение ретракций (втягиваний) 


15. Проводите кислородную терапию прохладным 
туманом, как предписано; высокая влажность 
охлаждает дыхательные пути и уменьшает отек. 

16. Обеспечьте наличие реанимационного 
оборудования и подготовьтесь к эндотрахеальной 
интубации или трахеотомии при тяжелом 
респираторном расстройстве. 

17. Убедитесь, что ребенок в курсе всех прививок, 
включая конъюгированную вакцину против Ні 
(см. главу 19). 


А При подозрении на эпиглоттит не следует 
предпринимать попыток визуализации задней 
части глотки, получения культуры горла, измерения 
температуры полости рта или любых других 
вмешательств, которые могут вызвать 
возбуждение или плач, пока дыхательные пути не 
будут адекватно защищены. В противном случае 
может возникнуть спазм надгортанника, 
приводящий к полной закупорке дыхательных 
путей. 


|. Ларинготрахеобронхит (круп) 
А. Описание 1. Воспаление гортани, трахеи и бронхов 
2. Наиболее распространенный тип крупа; может 
быть вирусным или бактериальным и чаще всего 
встречается у детей младше 5 лет 
3. Распространенные возбудители включают вирус 
парагриппа 2-го и 3 -го типов, респираторно- 
синцитиальный вирус (К ЗУ), Мусоріаѕта 
рпеитотае, а также грипп А и В. 
4. Характеризуется постепенным развитием, 


ВСТАВКА 364 Прогрессирование симптомов 


при ларинготрахеобронхите 


Стадия | 

и Субфебрильная температура 

в Охриплость голоса 

а Хриплый кашель (крупозный кашель) 
и Стридор на вдохе 

и Страх 

и Раздражительность и беспокойство 


Стадия ІІ 

и Непрерывный дыхательный стридор 

и Втягивания 

и Задействование вспомогательных мышц 
и Трески свистящее дыхание 
вЗатрудненное дыхание 


Ш стадия 

и Постоянное беспокойство 

а Тревожность 

и Бледность 

и Потоотделение 

и Тахипноэ 

а Признаки кислородного голодания и 
гиперкапнии 


ІУ стадия 
и Периодический цианоз, переходящий в 
постоянный цианоз 
и Эпизоды апноэ, переходящие в остановку 
дыхания 

Данные Носкепреггу, М., М/5оп, О., & Кодвегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е|5е\щег. стр. 903, 905-906. 


которому может предшествовать инфекция 
верхних дыхательных путей 

В. Оценка (вставка 36.1) 

С. Вмешательства 

1. Поддерживайте здоровые дыхательные пути. 

2. Оцените дыхательный статус и проведите 
пульсоксиметрию; следите за заложенностью 
носа, втягиванием грудины и стридором на вдохе 
(см. рис. 36.2). 

3. Следите за адекватным дыхательным обменом; 
следите за бледностью или цианозом. 

4. Приподнимите изголовье кровати и обеспечьте 
покой. 

5. Обеспечьте подачу увлажненного кислорода через 
прохладную воздушную или туманную палатку, 
как предписано для госпитализированного 
ребенка (таблица 36.1). 

Проинструктируйте родителей пользоваться дома 
испарителем холодного воздуха; другие меры: 
предоставьте ребенку возможность подышать 
прохладным ночным воздухом или воздухом из 
открытой морозильной камеры или отведите 
ребенка в прохладный подвал или гараж. 

7. Обеспечьте и поощряйте прием жидкости; для 
поддержания гидратации могут быть назначены 
внутривенные жидкости, если ребенок не может 
принимать жидкости перорально. 

Назначайте анальгетики, как предписано, для 
снижения температуры. 
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ГЛАВА 36 Респираторные проблемы 


ТАБЛИЦА 36.1 Системы подачи кислорода: преимущества и недостатки 


Система Преимущества 

Кислородная Доступны различные размеры; обеспечивает 

маска более высокую концентрацию О,, чем канюля 
Способа обеспечить предсказуемую 
концентрацию кислорода при использовании 
маски Вентури, независимо от того, дышит ли 
ребенок носом или ртом 

Носовая Обеспечивает низкую-умеренную концентрацию 

канюля О, (22 %-40%) 
Ребенок может есть и разговаривать, получая О, 
Возможность более полного наблюдения за 
ребенком, так как носи рот остаются 
свободными 

Кислородная Обеспечивает более низкую концентрацию О 

палатка (РІО, до 0,3-0,5) 


Ребенок способен получать желаемые 
концентрации О, даже во время еды 


Кислородный 
капюшон, 


лицевая палатка для оценки 


Обеспечивает высокую концентрацию О.) (ЕО. до 
1,00) Свободный доступ к грудной клетке ребенка 


Недостатки 


Раздражение кожи 

Страх удушья 

Накопление влаги на лице 

Возможность аспирации рвотных масс 
Сложность контроля концентрации О) (кроме 
маски Вентури) 


Необходимо иметь открытые носовые ходы 
Может вызвать вздутие живота и дискомфорт 
или рвоту 

Дифференциация контроля концентрации О» при 
дыхании ребенка ртом 

Невозможность подачи тумана при желании 


Необходимость плотногоприлегания к кровати для 
предотвращения утечки кислорода 

Прохладная и влажная палатка 

Ограниченный доступ к ребенку; уровень 
вдыхаемого О, падает при входе в палатку 


Среда с высокой влажностью 
Нужно забирать ребенка для кормления и ухода 


НО» Фракция вдыхаемого кислорода; 02 — кислород. 


Данные взяты из Носкепбеггу, М., \5оп, О., & Коддегѕ, С. (2019). Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). 5%. Гоџіѕ: ЕІѕеміег. С. 943. 


9. Научите родителей избегать сиропов от кашля или 
лекарств от простуды, которые могут высушивать 
и сгущать выделения. 

10. Применяйте кортикостероиды, если они 
назначены, для уменьшения воспаления и отека. 

11. Применяйте антибиотики в соответствии с 
предписаниями, отмечая, что они не показаны, 
если нет бактериальной инфекции. 

12. Может быть назначен Гелиокс (смесь гелия и 
кислорода). 

13. Вводите распыленный рацемический эпинефрин 
в соответствии с предписаниями. 

14. Обеспечьте наличие реанимационного 
оборудования. 

15. Обеспечьте надлежащую поддержку и 
просвещение родителей или лиц, 
осуществляющих уход. 


А Для госпитализированного ребенка с 
инфекцией верхних дыхательных путей 
должны быть приняты меры по изоляции 
до выяснения причины инфекции. 


Ш. Бронхит 
А. Описание 
1. Воспаление трахеи и бронхов; может называться 
трахеобронхитом 
2. Обычно возникает в связи с инфекцией верхних 
дыхательных путей 
3. Обычно это легкое заболевание; возбудитель чаще 
всего вирусный 
В. Оценка 
1. Лихорадка 
2. Сухой, отрывистый и непродуктивный кашель, 
который усиливается ночью и становится 
продуктивным через 2-3 дня 


С. Меры вмешательства 

1. При необходимости лечите симптомы. 

2. Следите за дыхательной недостаточностью. 

3. Обеспечьте ребенка прохладным, увлажненным 
воздухом. 

4. Поощряйте увеличение потребления жидкости; 
ребенок может пить напитки, которые ему 
нравятся, до тех пор, пока респираторный статус 
стабилен. 

5. Назначайте жаропонижающие средства при 
повышении температуры, как предписано. 

6. Может быть назначено средство для подавления 
кашля, способствующее отдыху. 


А 


№. Бронхиолит и респираторно- 


синцитиальный вирус (В$\/) 
А. Описание 

1. Бронхиолит - это воспаление бронхов, которое 
вызывает выработку густой слизи, 
закупоривающей бронхиолы и мелкие бронхи. 

2. ВЗУ вызывает острую вирусную инфекцию и 
является распространенной причиной 
бронхиолита (другие организмы, вызывающие 
бронхиолит, включают аденовирусы, вирусы 
парагриппа и метапневмовирус человека). 

3. ВЗУ является высокоинфекционным и обычно 
передается воздушно-капельным путем или при 
непосредственном контакте с выделениями из 
дыхательных путей. 

4. КЅУ встречается в основном осенью, зимой и 
весной. 

5. ВЗУ можно подхватить в любом возрасте, но 
обычно он вызывает больше всего проблем с 
нарушением дыхания у детей младше 6 месяцев. 

6. К детям группы риска относятся те, у кого есть 
хронические заболевания или инвалидизация, а 
также те, у кого ослаблен иммунитет. 


А 
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ЧМІТМІ Сестринское дело в педиатрии 


А 7. Идентификация вируса проводится с помощью 
анализа выделений из носа или носоглотки. 

8. Профилактические меры включают поощрение 
грудного вскармливания, избегание воздействия 
табачного дыма и использование надлежащих 
методов мытья рук. 

9. Назначение паливизумаба, моноклонального 
антитела, младенцам из группы высокого риска. 
Дополнительную информацию о паливизумабе 
смотрите в Американской академии педиатрии по 
адресу ћір://ууүуү.ааррибісайопѕ.оге/ новости/ 
2017/10/19/ В$У101917 


А Б. Оценка (вставка 36.2) 
В. Вмешательства 
1. Для ребенка с бронхиолитом вмешательства 
направлены на лечение симптомов и включают в 
себя поддержание дыхательных путей, 
прохладный увлажненный воздух и кислород, 
достаточное потребление жидкости и лекарства. 
2 2. Госпитализированного ребенка с КУ поместите в 
отдельную палату, чтобы предотвратить передачу 
вируса. 

А 3. Убедитесь, что медсестры, ухаживающие за 

ребенком с КЅУ, не ухаживают за другими детьми 
А из группы высокого риска. 

АЁ 14. Соблюдайте контактные, капельные и стандартные 
меры предосторожности при уходе; необходимо 
использовать надлежащие методы мытья рук. 

5. Следите за состоянием дыхательных путей и 
поддерживайте их проходимость. 

6. Для эффективного обслуживания дыхательных 
путей расположите ребенка под углом 30-40 
градусов, слегка вытянув шею, чтобы сохранить 
дыхательные пути открытыми и уменьшить 
давление на диафрагму. 

7. Обеспечьте ребенка прохладным увлажненным 
кислородом, как предписано. 

8. Контролируйте уровень пульсоксиметрии. 

9. Рекомендуйте жидкости; жидкости, вводимые 
внутривенно, могут потребоваться до тех пор, 
пока не пройдет острая стадия. 

10. При обильных выделениях из носа может 
потребоваться периодическое отсасывание; для 
младенцев в домашних условиях применяют 
шприц-баллон. Если ребенок госпитализирован и 
шприц-баллон неэффективен, можно использовать 
назальный аспиратор с присоединенным легким/ 
умеренным настенным отсосом. Отсасывание 
следует проводить перед кормлением, чтобы 
обеспечить комфорт и адекватный прием пищи. 

11. Могут быть назначены противовирусные 
препараты. 


р 


А Средства для подавления кашля 
назначают с осторожностью, поскольку они 
могут препятствовать выведению секрета из 
дыхательных путей. Средства для 
подавления кашля, содержащие мед, не 
следует давать детям младше 1 года из-за 
риска ботулизма. 


\. Пневмония 


А. Описание 
1. Воспаление легочной паренхимы или альвеол или 
того и другого, вызванное вирусом, 


ВСТАВКА 36.2 Оценка: Респираторно- 


синцитиальный вирус 


Начальные проявления 

Ринорея 

Дренаж глаз или ушей 
Фарингит 

Кашель 

Чихание 

Свистящее дыхание 
Перемежающаяся лихорадка 


Проявления по мере прогрессирования заболевания 
Усиление кашля и свистящего дыхания 
Признаки нехватки воздуха 

Тахипноэ и втягивания воздуха в легкие 
Периоды цианоза 


Проявления при тяжелом течении заболевания 
и Тахипноэ более 70 вдохов в минуту 

и Снижение звуков дыхания и плохой 
воздухообмен 

и Апатия 

и Эпизоды апноэ 


Адаптировано по Носкепбеггу, М., \/5оп, О., & Кодрегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста“. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 907. 


микоплазменными агентами, бактериями или 
аспирацией инородных веществ. 

2. Возбудитель обычно попадает в легкие при 
вдыхании или из кровотока. 

3. Вирусная пневмония встречается чаще, чем 
бактериальная, наблюдается у детей всех 
возрастов и часто ассоциируется с вирусной 
инфекцией верхних дыхательных путей. 

4. Первичная атипичная пневмония, обычно 
вызываемая Мусоріаѕта рпеитопіае или 
СШатуйа рпеитопіае, чаще всего возникает в 
осенние и зимние месяцы и чаще встречается в 
условиях перенаселенности; чаще всего она 
наблюдается у детей в возрасте от 5 до 12 лет. 

5. Бактериальная пневмония часто является 
серьезной инфекцией, требующей А 
госпитализации, особенно когда заболевание 
сопровождается плевральным выпотом или 
эмпиемой. 

6. Аспирационная пневмония возникает, когда пища, 
выделения, жидкости или другие материалы 
попадают в легкие и вызывают воспаление и 
химический пневмонит. Классические симптомы 
включают усиливающийся кашель или лихорадку 
с выделением неприятно пахнущей мокроты, 
ухудшение результатов рентгенографии грудной 
клетки и другие признаки поражения 
дыхательных путей. А 

7. Профилактика вирусной и бактериальной ань 
пневмонии включает иммунизацию младенцев и 
детей младшего возраста гептавалентной 
пневмококковой конъюгированной вакциной (см. 
главу 19). 
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А Б. Вирусная пневмония б. Вводите кислород при респираторном дистрессе, 
1. Оценка как предписано, и контролируйте насыщение 

а. Острое или скрытое начало. кислородом с помощью пульсоксиметрии. 

б. Симптомы варьируются от легкой лихорадки, в. Поместите ребенка в палатку с прохладным 
легкого кашля и недомогания до высокой туманом или используйте увлажненный кислород 
температуры, сильного кашля и потоотделения. через назальную канюлю, как предписано; 

в. Непродуктивный или продуктивный кашель с прохладный увлажнитель увлажняет дыхательные 


пути и способствует снижению температуры. 

г. Отсасывайте слизь у младенца с помощью 
шприца-баллончика или назального аспиратора 
(отсасывающего устройства), чтобы сохранить 
проходимость дыхательных путей, если ребенок 
не в состоянии справиться с выделениями. 

д. Проводите физиотерапию грудной клетки и 
постуральный дренаж каждые 4 часа, как 


небольшим количеством беловатой мокроты 
г. Хрипы или легкий треск. 
2. Вмешательства 
а. Лечение симптоматическое. 
б. Дайте кислород с прохладным увлажненным 
воздухом, как предписано. 
в. Увеличьте потребление жидкости. 


к 
> 
о. 
Е 
(37) 
> 
Е 
Ф 
Е: 


г. Назначьте жаропонижающие средства при предписано. 
лихорадке, как предписано. е. Соблюдайте постельный режим для экономии 

е. Назначьте физиотерапию грудной клетки и энергии. 
постуральный дренаж, как предписано. ж. Предложите ребенку лечь на пораженный бок 

В. Первичная атипичная пневмония (если пневмония односторонняя), чтобы наложить 
1. Оценка шину на грудную клетку и уменьшить 

а. Острое или скрытое начало; дискомфорт, вызванный трением плевры. 

б. Лихорадка (продолжающаяся от нескольких з. Поощряйте прием жидкости (вводите осторожно, 
дней до 2 недель), озноб, анорексия, головная чтобы предотвратить аспирацию); может 
боль, недомогание и миалгия (боль в мышцах) потребоваться внутривенное введение жидкости. 


и. Назначайте жаропонижающие средства при 
лихорадке и бронходилататоры, как предписано. 

к. Часто контролируйте температуру из-за риска 
возникновения фебрильных судорог. 

л. Примите меры предосторожности при изоляции 
при пневмококковой или стафилококковой 
пневмонии (в соответствии с политикой 
агентства). 

м. Когда беспокоит кашель, назначайте средства для 


в. Ринит; боль в горле; сухой, отрывистый кашель 

г. Вначале непродуктивный кашель, 
прогрессирующий до выделения 
серомукоидной мокроты, которая становится 
слизисто-гнойной или с прожилками крови 

2. Вмешательства 
а. Лечение симптоматическое. 
б. Выздоровление обычно наступает через 7-10 


А дней. его подавления, если они предписаны, перед 
= Г. Бактериальная пневмония отдыхом и приемом пищи (назначайте с 
1. Оценка осторожностью, поскольку средства для 
а. Острое начало; подавления кашля могут препятствовать 
б. Младенец: раздражительность, вялость, плохое выведению секрета из дыхательных путей). 
кормление; резкая лихорадка (может н. При наличии гнойной жидкости может 
сопровождаться судорогами); нарушение потребоваться непрерывное закрытое 


дренирование грудной клетки (обычно отмечается 
при стафилококковых инфекциях). 

о. Скопление жидкости в плевральной полости 
может быть удалено с помощью торакоцентеза; 
торакоцентез также позволяет получить жидкость 
для культивирования и ввести антибиотики 


дыхания (нехватка воздуха, тахипноэ и 
циркуморальный цианоз) 

в. Ребенок старшего возраста: Головная боль, 
озноб, боль в животе, боль в груди, 
менингеальные симптомы (менингизм) 


г. Хриплый, непродуктивный кашель непосредственно в плевральную полость. 

д. Уменьшение звуков дыхания или рассеянный 
треск А Дети с респираторными расстройствами 

е. При консолидации уменьшенные звуки дыхания нуждаются в наблюдении на предмет потери веса 
становятся более выраженными. и признаков обезвоживания. Признаки 2 

ж. По мере того, как инфекция проходит, кашель обезвоживания включают в себя запавший 


родничок (у младенцев), неэластичный тургор 
кожи, уменьшенное и концентрированное 
выделение мочи, сухость слизистых оболочек и 


становится продуктивным, и ребенок 
отхаркивает гнойную мокроту; отмечаются 


грубые хрипы и треск. снижение слезоотделения. 
А 2. Вмешательства 
=. а. При подозрении на диагноз берется посев крови МІ. Астма 
и начинается антибактериальная терапия; А. Описание 
госпитализированному младенцу или ребенку, 1. Астма - это хроническое воспалительное 
как правило, назначаются антибиотики заболевание дыхательных путей (см. главу 51). 


внутривенно. 
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УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


2. Астма классифицируется в зависимости от 
тяжести заболевания; лечение включает 
медикаментозное лечение, контроль аллергенов в 
окружающей среде, а также просвещение детей и 
семьи. 

3. Аллергическая реакция в дыхательных путях, 
вызванная возбудителем, может привести к 
немедленной реакции с возникновением 
обструкции, или это может привести к поздней 
бронхообструктивной реакции через несколько 
часов после первоначального воздействия 
возбудителя. 

4. Высвобождение гистамина тучными клетками 
приводит к бронхоконстрикторному процессу, 
бронхоспазму и обструкции. 

5. Диагноз ставится на основании симптомов 
ребенка, анамнеза и физикального осмотра, 
рентгенограммы грудной клетки и лабораторных 
анализов (вставка 36.3). Систему классификации 
тяжести бронхиальной астмы смотрите в таблице 
36.2. 

6. возбудители могут спровоцировать приступ астмы 
(вставка 36.4). 


Травля из-за аллергии в школьной среде 
напрямую связана с пищевой аллергией и 
происходит, когда детей, страдающих 
опасной для жизни аллергией, дразнят, 
высмеивают или даже угрожают едой, на 
которую у них аллергия. Это необходимо 
оценить как провоцирующий фактор; он 
часто не осознается как фактор клинических 
проявлений аллергических реакций. 


7. Астматический статус является наиболее тяжелой 
А формой приступа астмы и не поддается 
повторным курсам терапии бета-агонистами. Это 
экстренная медицинская ситуация, которая может 
привести к дыхательной недостаточности и 
смерти, если ее не распознать и не начать 
интенсивное лечение. 


В. Оценка 
А 1. У ребенка наблюдаются эпизоды одышки, 
ша. свистящего дыхания, затруднения дыхания, 


стеснения в груди и кашля, особенно ночью или 

ранним утром. 

2. Острые приступы астмы 

а. Эпизоды включают постепенно возрастающую 
одышку, кашель, свистящее дыхание, стеснение 
в груди, уменьшение потока воздуха при выдохе 
вследствие бронхоспазма, отека слизистой 
оболочки и закупорки слизистой; воздух 
задерживается в закупоренных или узких 
дыхательных путях, и может возникнуть 
гипоксемия. 

б. Приступ начинается с раздражительности, 
беспокойства, головной боли, чувство 
усталости или стеснения в груди; 
непосредственно перед приступом у ребенка 
может появиться зуд, локализующийся в 
передней части шеи или в верхней части спины. 

в. Респираторные симптомы включают вызванный 
отеком бронхов отрывистый, раздражительный, 
непродуктивный кашель. 

г. Скопившиеся выделения стимулируют кашель; 
кашель становится хриплым, и выделяется 
пенистая, прозрачная, студенистая мокрота. 

д. Ребенок испытывает втягивания. 


Д 


ВСТАВКА 36.3 Лабораторные тесты, 


помогающие в диагностике астмы 


Тесты функции легких: 

Спирометрия оценивает наличие и степень заболевания и может 
определить реакцию на лечение. 

Измерение максимальной скорости выдоха: 

Измеряет максимальный объем воздуха, который можно с силой 
выдохнуть за 1 секунду; ребенок использует расходомер 
максимального объема выдоха, чтобы определить “личный 
рекорд”, который можно использовать для сравнения в другое 
время, например, во время и после приступа астмы. 
Бронхопровокационное тестирование: 

Тестирование, которое проводится для выявления вдыхаемых 
аллергенов; слизистые оболочки подвергаются 
непосредственному воздействию предполагаемого аллергена во 
все возрастающих количествах. 

Кожное тестирование: 

Проводится для выявления конкретных аллергенов. 
Физические нагрузки: 

Физические упражнения используются для выявления 
возникновения бронхоспазма, вызванного физической нагрузкой. 
Тест на радиоаллергосорбент: 

Анализ крови, используемый для выявления конкретного 
аллергена. 

Рентгенограмма грудной клетки: 

Может показать гиперрасширение дыхательных путей. 


Примечание: Некоторые тесты подвергают ребенка риску развития приступа 
астмы; тестирование должно проводиться под пристальным наблюдением. 


е. Отмечается гиперрезонанс при перкуссии 
грудной клетки. 

ж. Звуки дыхания становятся грубыми и 
громкими, с хрипами, грубыми хрипами на 
вдохе и выдохе; выдох удлиняется. 

з. Ребенок может быть бледным или 
осунувшимся, а губы могут иметь 
насыщенный темно-красный цвет который 
может прогрессировать до цианоза (также 
наблюдается на ногтевых ложах и коже, 
особенно вокруг рта). 

и. Возникают беспокойство, тревожность и 
потоотделение. 

к. Ребенок говорит короткими, обрывочными 
фразами. 

л. Дети младшего возраста принимают сидячее 
положение на треноге; дети постарше сидят 
прямо, плечи согнуты, руки на кровати или 
стуле, а предплечья скрещены, чтобы 
облегчить использование вспомогательных 
дыхательных мышц (ребенок избегает 
положения лежа). 

м. Приступ, вызванный физической нагрузкой: 
во время тренировки возникают кашель, 
одышка, боль или стеснение в груди, 
свистящее дыхание и проблемы с 
выносливостью. 

н. Сильный спазм или обструкция: звуки 
дыхания и хрипы не слышны (тихая грудная 
клетка), а кашель неэффективен (признак 
недостаточного движения воздуха). 

о. Вентиляционная недостаточность и асфиксия: 
отмечается одышка, при которой движение 
воздуха в грудной клетке ограничено до 
степени отсутствия звуков дыхания; это 
сопровождается внезапным увеличением 
частоты дыхания. 
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ТАБЛИЦА 36.2 Классифика ция тяжести бронхиал ьнои астмы 
Степень тяжести Характеристики Лечение 
Легкая Периодические симптомы менее одного раза в неделю. Ингаляции ЗАВА или кромолина перед физической 
интермиттирующая Ночные симптомы менее двух раз в месяц. нагрузкой или воздействием аллергена. 
Бессимптомные и нормальные между обострениями. Ежедневные лекарства не требуются 
Прогнозируемый РЕМ1 >80%, вариабельность РЕТ >20% 
ПРА Сиам чаще 2 раз в неделю, но реже одного раза Одно контролирующее лекарство в день, 
персистирующая В» ВИОТУЙГ ВТА СЕ ВЕСТЬ (9 ТН ингаляционные кортикостероиды в низких дозах; 


Ночные симптомы чаще двух раз в месяц 


Прогнозируемый ЕЕ\/1>80%, вариабельность РЕТ 


20%-30% 
Умеренно стойкая 


Ежедневное применение ЅАВА. 


Ежедневные симптомы, но не постоянные; ночные 
симптомы чаще одного раза в неделю, но не 
каждую ночь. Повышенная активность и сон. 


кромолин/недокромил, модификаторы лейкотриена. 
Ингаляции АВА по мере необходимости 


Ежедневные контролирующие препараты; комбинация 
ингаляционных кортикостероидов в средних дозах и 
ГАВА, особенно при ночных симптомах, кромолин/ 
недокромил, модуляторы лейкотриена 

Ингаляции ЗАВА по мере необходимости 


Прогнозируемый РЕ\1 - 60%-80%, РЕТ >30% 


Тяжелая 
персистирующая симптомы. Частые обострения. 


Физическая активность ограничена астмой. 


Прогнозируемый ЕЕ\1 меньше или равна 60%, 


вариабельность РЕТ >30% 


Постоянные дневные симптомы. Частые ночные 


Ингаляции ЗАВА по мере необходимости 
Многократные ежедневные контролирующие 
препараты, ингаляционные кортикостероиды в высоких 
дозах, ГАВА, кромолин/недокромил, модуляторы 
лейкотриена; могут потребоваться кортикостероиды 
длительного действия 


ҒЕМ1 - форсированный экспираторный объем за 1 секунду; ГАВА - бета-адренергические агонисты длительного действия; РЕТ - 
функциональные пробы легких; ЅАВА - бета-адренергические агонисты короткого действия. Адаптировано из Носкепбегту, М., \М/11ѕоп, 0., & 


Коавегѕ, С. (2019). Вонг ухаживает за младенцами и детьми младшего возраста. 


Примеры факторов, 


вызывающих приступ астмы 


Аллергены 

На открытом воздухе: деревья, кустарники, сорняки, 
травы, плесень, пыльца, загрязнение воздуха, песок, 
пыль, споры 

В помещении: пыль, пылевые клещи, плесень, антиген 
тараканов 

Раздражители: 

Табачный дым, древесный дым, запахи, спреи 
Воздействие профессиональных раздражителей 
Физическая нагрузка 

Холодный воздух 

Изменения погоды или температуры 

Изменение окружающей среды: 

Переезд в новый дом, поступление в новую школу 
Простуда и инфекции 

Животные: 

Кошки, собаки, грызуны, лошади 

Лекарства: 

Аспирин, нестероидные противовоспалительные 
препараты, антибиотики, бета-блокаторы 

Сильные эмоции: 

Страх, гнев, смех, плач 

Условия: 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
трахеоэзофагеальный свищ 

Пищевые добавки: 

Сульфитные консерванты 

Продукт: 

Орехи, молоко, другие молочные продукты 
Эндокринные факторы: 

Менструация, беременность, заболевания щитовидной 
железы 


Данные взяты из Носкепреггу, М., оп, О., & Коддегѕ, С. 
(2019). Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). 5%. 
[оиіѕ: ЕІѕеміег. С. 930. 


В. Вмешательства: Острый эпизод (см. Клиническое 
суждение: Генерация решений) 
Г. Лекарственные препараты 


(11-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 930. 


7 КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Родитель приходит в отделение неотложной помощи с 10-летним 
ребенком. Родитель сообщает, что в течение последних 3 дней у 
ребенка было затрудненное дыхание, кашель и хрипы. У ребенка в 
анамнезе астма, и он использует ингаляционные бронходилататоры 
короткого действия дома. Ребенок сообщает, что в последние 
несколько дней пользовался ингалятором чаще, чем раньше, и 
говорит, что это совсем не помогло. Ребенок сообщает о некоторых 
симптомах заложенности дыхательных путей и отрицает воздействие 
каких-либо раздражителей. Медсестра оценивает проходимость 
дыхательных путей и респираторный статус. Результаты первичной 
оценки состояния дыхания показывают насыщение кислородом 85% и 
частоту дыхания 40 вдохов/мин. У ребенка одышка, и хрипы слышны 
в верхних долях легких с обеих сторон. Медсестра уведомляет врача 
отделения неотложной помощи и планирует следующие действия: 
и Введение увлажненного кислорода с помощью маски для лица 
и Введение препаратов быстрого действия (спасательных средств) 
и Начало внутривенного введения (в/В) 
и Введение кортикостероидов 
и Подготовка ребенка к рентгенографии грудной клетки 
и Подготовка к получению образца крови для определения уровня 
газов в артериальной крови 


1. Препараты быстрого действия (спасательные 
препараты): Используются для лечения 
симптомов и обострений (вставка 36.5) 

2. Препараты длительного действия 
(профилактические препараты): Используются 
для достижения и поддержания контроля над 
воспалением (вставка 36.6) 


Некоторые препараты длительного действия, 
такие как бета-адренергические агонисты 
длительного действия (АВА), не следует назначать 
без ингаляционных кортикостероидов из-за риска 
повторного сужения бронхов. 
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ВСТАВКА 36.5 Препараты быстрого действия 


(Спасательные препараты) 


и В.-агонисты короткого действия (для бронходилатации) 

и Антихолинергические средства (для купирования острого 
бронхоспазма) 

и Системные кортикостероиды (для противовоспалительного 
действия при лечении обратимой обструкции дыхательных 


путей) 


ВСТАВКА 36.6: Долгосрочный контроль 
(лекарства для предотвращения приступов) 


и Ингаляционные кортикостероиды (для 
противовоспалительного действия) 

и Противоаллергические препараты (для предотвращения 
неблагоприятной реакции на воздействие аллергена) 

и Нестероидные противовоспалительные препараты (для 
противовоспалительного действия) 

и В,-агонисты длительного действия (для бронходилатации 
длительного действия) 

и Модуляторы лейкотриенов (для предотвращения 
бронхоспазма и фильтрации воспалительных клеток) 

и Моноклональные антитела (блокируют связывание 
иммуноглобулина Е [19Е] с тучными клетками для 
подавления воспаления 


3. Небулайзер, дозированный ингалятор (МОГ: 
Может использоваться для введения лекарств; 
если у ребенка возникают трудности с 
использованием МПТ, лекарства можно вводить 
путем распыления (лекарство смешивается с 
физиологическим раствором, а затем распыляется 
сжатым воздухом с помощью аппарата). 

4. Если для введения кортикостероидов используется 
МПІ, необходимо использовать прокладку для 
предотвращения дрожжевых инфекций во рту 
ребенка; прокладка предотвращает попадание 
лекарства непосредственно в рот, что может 
привести к раздражению и, возможно, инфекции 
(молочнице) во рту. 

5. При назначении кортикостероидов необходимо 
следить за особенностями роста ребенка. 

Д. Физиотерапия грудной клетки 

1. Включает дыхательные упражнения и физическую 
подготовку 

2. Физиотерапия грудной клетки укрепляет 
дыхательную мускулатуру и способствует более 
эффективному дыханию. 

3. Физиотерапия грудной клетки не рекомендуется во 
время обострения. 

Е. Контроль аллергенов 

1. Можно провести тестирование для выявления 
аллергенов. 

2. Расскажите ребенку и родителям о мерах по 
предотвращению и снижению воздействия 
аллергенов (см. вставку 36.4). 

Ж. Меры по уходу на дому 

1. Проинструктируйте семью о мерах по устранению 
аллергенов окружающей среды. 

2. Избегайте резких перепадов температуры 
окружающей среды; при низких температурах 
проинструктируйте ребенка дышать носом, а не 
ртом, и закрывать нос и рот шарфом. 


3. Избегайте контакта с людьми с респираторной 
инфекцией. 

4. Объясните ребенку и членам его семьи, как 
распознать ранние симптомы приступа астмы. 

5. Расскажите ребенку и членам его семьи о 
лекарствах и о том, как пользоваться 
небулайзером, МПГ или расходомером 
максимального объема выдоха (РЕР). 

6. РЕЕ измеряет, как быстро воздух выходит из 
легких после полного вдоха и сильного выдоха. 

7. Проинструктируйте ребенка и членов его семьи о 
важности домашнего мониторинга пиковой 
скорости выдоха; снижение скорости выдоха 
может указывать на надвигающуюся инфекцию 
или обострение. 

8. Обучите ребенка чистке устройств, используемых 
для ингаляционных лекарств (при использовании 
аэрозольных кортикостероидов могут возникнуть 
дрожжевые инфекции). 

9. Поощряйте достаточный отдых, сон и 
сбалансированное питание. 

10. Объясните ребенку важность достаточного 
потребления жидкости для разжижения 
выделений. 

11. Помогите в разработке программы упражнений. 

12. Расскажите ребенку о процедуре лечения органов 
дыхания и упражнениях в соответствии с 
предписаниями. 

13. Поощряйте ребенка эффективно кашлять. 

14. Поощряйте родителей регулярно делать 
прививки; ежегодные прививки от гриппа 
рекомендуются детям от 6 месяцев и старше. 

15. Проинформируйте других медицинских 
работников и школьный персонал о состоянии 
астмы. 

16. Позвольте ребенку самостоятельно принимать 
меры по уходу за собой соответственно возрасту. 


УП. Муковисцидоз 


А. Описание (рис. 36.3) 

1. Хроническое мультисистемное заболевание 
(аутосомно-рецессивный признак), 
характеризующееся дисфункцией экзокринных 
желез 

2. Слизь, вырабатываемая экзокринными железами, 
аномально густая, вязкая и обильная, что 
вызывает закупорку мелких проходов 
пораженных органов, особенно в дыхательной, 
желудочнокишечной и репродуктивной системах. 

3. Общие симптомы связаны с недостаточностью 
ферментов поджелудочной железы и 
панкреатическим синдромом, вызванным 
закупоркой протоков, прогрессирующим 
хроническим заболеванием легких в результате 
инфекции и дисфункцией потовых желез, 
приводящей к повышению концентрации натрия и 
хлоридов в поте. 

4. Повышение содержания натрия и хлоридов в поте 

и слюне служит основанием для проведения 
одного диагностического теста - теста на хлорид 
пота (вставка 36.7). 

Кистозный фиброз - прогрессирующее и 
неизлечимое заболевание,и дыхательная 
недостаточность является распространенной 
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ГЛАВА 36 Респираторные проблемы 


Основной дефект 


‚ 


Дисфункция экзокринных 


желез 
Аномальная секреция слизи и обструкция 
Желчные 
Бронхи протоки 
Бронхиальная очагов Вторичная Синдром 
обструкция билиарный дегенерация мекониевой 
фиброз с поджелудочной прабки 
Е Е железы 
Билиарный Ахилия — 
цирроз печени поджелудочной 
| н а 
| Хроническая Генерализованная 
б НЫ Ае обструктивная Портальная Синдром Кишечная 
ронхиапьна эмфизема гипертензия мальабсорбции непроходимость 
пневмония На новорожденного 


РИС. 36.3 Различные последствия дисфункции экзокринных желез при кистозном фиброзе. 


ВСТАВКА 36.7: Количественный тест на хлорид пота 


и Стимулируется выработка пота (ионофорез 
пилокарпина), собирается пот и измеряются электролиты 
пота (требуется более 75 мг пота). 


и Обычно концентрация хлорида в поте составляет менее 


2. Эмфизема и ателектаз возникант по мере того, как 
дыхательные пути становятся все более 
закупоренными. 

3. Хроническая гипоксемия вызывает сокращение и 
гипертрофию мышечных волокон в легочных 
артериях и артериолах, что приводит к лег очной 


40 мэкв/л (40 ммолы/л). 


и Концентрация хлорида более 60 мэкв/л (60 ммоль/л) 
является положительным результатом теста (более 40 
мэкв/л (40 ммоль/л) диагностируется у младенцев в 
возрасте до З месяцев. 


и Концентрации хлоридов от 40 до 60 мэкв/л (от 40 до 60 
ммоль/л) в значительной степени указывают на кистозный 
фиброз и требуется повторный тест. 


причиной смерти; трансплантация органов может 
быть одним из вариантов повышения 
выживаемости. 

6. Фонд по борьбе с муковисцидозом оказывает 
поддержку семьям и отдельным лицам с 
муковисцидозом. Фонд также поддерживает 
разработку лекарств, нацеленных на конкретные 
дефекты в белке, регулирующем 
трансмембранную проводимость при 
муковисцидозе (СЕТВ). Лекарства, нацеленные на 
основной дефект белка СЕТВ, называются 
модуляторами СЕТК. Дополнительную 
информацию смотрите в разделе №@рз:// 
уу. с. ото/Везеагс/Оеуеорше-Ме\-Тгеантет5/ 
СЕТЕ -Моашаѓог-Туреѕ/ 


Б. Дыхательная система 


1. Симптомы возникают из-за застоя слизи в 
дыхательных путях, что приводит к бактериальной 
колонизации и разрушению легочной ткани. 


гипертензии и, в конечном итоге, к легочному 
сердцу. 

4. Пневмоторакс из-за разрыва булл и кровохарканье 
из-за эрозии стенки бронхов возникают по мере 
прогрессирования заболевания. 

5. Другие респираторные симптомы 
а. Свистящее дыхание и кашель 
б. Одышка 
в. Цианоз 
г. Сведение пальцев рук и ног 
д. Бочкообразная грудная клетка 
е. Повторяющиеся эпизоды бронхита и пневмонии 


В. Желудочно-кишечная система 


1. Непроходимость кишечника у новорожденного 
является самым ранним 

проявлением. 

2. Может возникнуть кишечная непроходимость 
(дистальный кишечный обструктивный синдром), 
вызванная густыми кишечными выделениями; 
признаки включают боль, вздутие живота, 
тошноту и рвоту. 

3. Стул пенистый и дурно пахнущий. 

4. Возникает дефицит жирорастворимых витаминов 
А, О, ЕиК, что может привести к легким 
кровоподтекам, кровотечениям и анемии. 

5. Вызывают беспокойство недостаточное питание и 
неспособность к полноценному развитию 

6. Проявление гипоальбуминемии может быть 
вызвано снижением всасывания белка, что 
приводит к генерализованному отеку. 
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7. Выпадение прямой кишки может быть результатом 
обильного стула и повышенного внутрибрюшного 
давления. 

8. Может развиться фиброз поджелудочной железы, 
что подвергает ребенка риску развития сахарного 
диабета. 


Г. Покровная система 


1. Отмечаются аномально высокие концентрации 
натрия и хлорида в поте. 

2. Родители сообщают, что у младенца “соленый” 
вкус при поцелуе. 

3. Может возникнуть обезвоживание и 
электролитный дисбаланс, особенно в условиях 
гипертермии. 


Д. Репродуктивная система 


1. Кистозный фиброз может задерживать половое 
созревание у лиц с вагинами. 

2. Фертильность может быть подавлена 
высоковязкими выделениями из шейки матки, 
которые действуют как пробка и блокируют 
поступление сперматозоидов. 

3. Люди с пенисами обычно стерильны (но не 
импотенты), что вызвано закупоркой 
семявыносящих протоков аномальными 
выделениями или нарушением нормального 
развития структур протоков. 


Е. Диагностические тесты 


1. Количественный тест на хлорид пота 
положительный (см. вставку 36.7). 

2. В некоторых штатах может проводиться скрининг 
новорожденных, который может включать анализ 
иммунореактивного трипсиногена и прямой 
анализ ДНК на мутантные гены. 

3. Рентген грудной клетки выявляет ателектаз и 
обструктивную эмфизему. 

4. Функциональные тесты легких свидетельствуют о 
нарушении функции мелких дыхательных путей. 

5. Анализ кала, жира, ферментов: Через 72 часа 
берется образец кала для проверки содержания 
жира или фермента (трипсина), или того и другого 
(прием пищи регистрируется во время сбора). 


Я 
25 Ж. Вмешательства: Дыхательная система 


1. Цели лечения включают профилактику и лечение 
легочной инфекции путем улучшения аэрации, 
удаления выделений и назначения антибиотиков в 
соответствии с предписаниями врача. 

2. Контролируйте состояние дыхания, включая шумы 
в легких, наличие и характеристики кашля. 

3. Физиотерапевтические процедуры грудной клетки 
(перкуссия и постуральный дренаж) при 
пробуждении и вечером (чаще при легочной 
инфекции) необходимо проводить каждый день 
для поддержания гигиены легких; 
физиотерапевтические процедуры грудной клетки 
не следует проводить до или сразу после приема 
пищи. 

4. Использование Флаттера, устройства для удаления 
слизи (небольшой ручной пластиковой трубки с 
шариком из нержавеющей стали внутри), 
облегчает удаление слизи и может быть 
предписано врачом. (Храните вдали от маленьких 
детей, потому что, если устройство отделится, 
стальной шарик может вызвать удушье.) 

5. Для облегчения выделения могут быть назначены 
ручные перкуссоры или специальное устройство 
для ношения жилета, которое обеспечивает 
высокочастотные колебания грудной стенки. 


6. Может быть назначена маска с положительным 
давлением на выдохе; использование этой маски 
приводит к попаданию секрета в верхние 
дыхательные пути для отхаркивания. 

Ребенка необходимо обучить технике 

форсированного выдоха (хаффинг) для 

мобилизации секрета для отхаркивания. 

8. Могут быть назначены бронхорасширяющие 
препараты в виде аэрозоля; препарат открывает 
бронхи для облегчения отхаркивания (назначается 
перед физиотерапией грудной клетки, когда у 
ребенка реактивное заболевание дыхательных 
путей или свистящее дыхание). Также могут быть 
назначены препараты, снижающие вязкость слизи. 

9. Необходимо начать программу физических 
упражнений с целью стимуляции отхождения 
слизи и установления эффективного режима 
дыхания. 

10. Могут быть назначены антибиотики в виде 
аэрозолей или внутривенно; антибиотики 
внутривенно можно вводить дома через 
устройство для центрального венозного доступа. 

11. Во время острых эпизодов может быть назначен 
кислород; внимательно следите за кислородным 
наркозом (признаки включают тошноту и рвоту, 
недомогание, усталость, онемение и покалывание 
в конечностях, дистресс за грудиной), поскольку у 
ребенка с кистозным фиброзом может 
наблюдаться хроническая задержка углекислого 
газа. 

12. Вариантом может быть трансплантация легких. 


я 


3. Вмешательства: Желудочно-кишечная система 


1. Ребенку с кистозным фиброзом требуется 
высококалорийная, высокобелковая и хорошо 
сбалансированная диета для удовлетворения 
потребностей в энергии и росте; назначаются 
поливитамины и витамины А, О, Еи К; для людей 
с тяжелыми заболеваниями легких потребность в 
энергии может составлять от 20% до 50% или 
более от рекомендуемой суточной нормы. 

2. Следите за весом и за отсутствием аппетита. 

3. Следите за характером стула и за признаками 

кишечной непроходимости. 

Целью лечения недостаточности поджелудочной 

железы является замена ферментов 

поджелудочной железы; эти ферменты вводятся в 

течение 30 минут после приема пищи и во время 

всех приемов пищи и перекусов (ферменты не 
вводятся, если ребенок не является инвалидом). 

5. Количество вводимых ферментов поджелудочной 
железы зависит от предпочтений врача ПМСП и 
обычно корректируется для достижения 
нормального роста и уменьшения количества 
стула до двух или трех в день (дополнительные 
ферменты необходимы, если ребенок потребляет 
продукты с высоким содержанием жира). 

6. Панкреатические ферменты, покрытые 
энтеросолюбильной оболочкой, нельзя измельчать 
или разжевывать; капсулы можно разобрать, а 
содержимое можно посыпать небольшим 
количеством пищи для приема внутрь. 

7. Следите за запорами, кишечной непроходимостью 
и выпадением прямой кишки. 
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8. Следите за признаками гастроэзофагеального 7. Заболеваемость выше у коренных американцев, 
рефлюкса; после еды приводите ребенка в афроамериканцев и испаноязычных, а также в 
вертикальное положение и учите его сидеть более низких социально-экономических группах. 
прямо после еды. 8. Было обнаружено, что заболеваемость ниже у 

И. Дополнительные вмешательства младенцев, находящихся на грудном 

1. Контролируйте уровень глюкозы в крови и вскармливании, и младенцев, спящих с соской. 

наличие признаков сахарного диабета. 9. Состояния высокого риска СВДС: 


2. Обеспечьте достаточное потребление соли и 

жидкости, которые обеспечивают достаточный 

запас электролитов в очень жаркую погоду и когда 

у ребенка высокая температура. 

Следите за ростом костей у ребенка. 

4. Следите за признаками ретинопатии или 
нефропатии. 

5. Оказывайте эмоциональную поддержку 
родителям, особенно когда ребенку ставят 


а. Положение лежа 

б. Использование мягких постельных 
принадлежностей, сон не в детской 

кровати, а, например, на диване 

в. Перегрев (тепловой стресс) 

г. Совместный сон 

д. Родитель, который курил сигареты или 
злоупотреблял психоактивными веществами во 
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диагноз; родители будут испытывать страх и время беременности 
неуверенность в отношении расстройства и е. Воздействие табачного дыма после родов 
связанного с ним ухода. Б. Оценка 
6. Оказывайте поддержку ребенку по мере 1. У младенца апноэ, он посинел и безжизнен. 
прохождения им этапов роста. 2. В носу и рту пенистая жидкость с оттенком крови. 
7. Расскажите ребенку и родителям о 3. Младенца можно обнаружить в любом положении, 
соответствующем уходе и поошряйте но обычно его находят в растрепанной постели, с 
самостоятельность ребенка в уходе за собой в одеялами на голове и забившимся в угол. 
соответствии с возрастом. 4. Может показаться, что младенцы сжимали 
А К. Уход на дому постельное белье. 
1. Уход на дому включает в себя информирование 5. Подгузник может быть мокрым и полным 
родителей и ребенка обо всех аспектах ухода при испражнений. 
расстройстве. Е . В. Профилактика и вмешательства А 
2. Проинформируйте родителеи и ребенка о 1. Укладывать младенцев спать в положении лежа 
признаках осложнения, действиях, которые 2. Родителей необходимо информировать о факторах 
необходимо предпринять, и о том, что риска: злоупотреблении психоактивными 
последующее наблюдение имеет решающее веществами и курении во время беременности. 
значение. - . 3. Расскажите родителям о факторах риска: 
3. Проинструктируйте родителей следить за тем, использование мягких постельных 
чтобы ребенок получал рекомендованные принадлежностей, укладывание ребенка спать не в 
прививки по расписанию, кроме того, детям в детскую кровать, а, например, на диван; перегрев 
возрасте от 6 месяцев и старше рекомендуются (тепловой стресс); совместный сон; воздействие 
ежегодные прививки от гриппа. табачного дыма после рождения. Кроме того, 
4. Проинформируйте ребенка и родителей о Фонде мягкие или другие игрушки для новорожденных 
борьбы с муковисцидозом. нужно вынимать из кроватки, пока ребенок спит. 
4. Научите родителей следить за позиционной 
А Изменение дыхательного статуса может быть плагиоцефалией, вызванной положением ребенка 
пугающим переживанием для ребенка и во время сна на спине; признаки включают в себя 
родителей. Спокойный и ободряющий подход к утолщение задней части затылка и появление 
уходу помогает уменьшить страх. лысины в области задней части затылка. 
А МИ. Синдром внезапной детской смерти 5. Чтобы помочь предотвратить позиционную 
СВДС) плагиоцефалию, научите родителей менять 
( положение головы во время сна, избегать 
А. Описание чрезмерного пребывания в детских креслах и 
1. СВДС относится к неожиданной смерти внешне сиденьях и укладывать ребенка в положение лежа 
здорового младенца в возрасте до 1 года, у во время бодрствования (следите за ребенком, 
которого расследование смерти и тщательное когда он находится в положении лежа). 
вскрытие не выявили адекватной причины смерти. 6. При возникновении СВДС родителям требуется 
2. Предложено несколько теорий относительно большая поддержка, поскольку они скорбят, 
причины СВДС, но точная причина неизвестна. особенно потому, что событие было внезапным, 
3. СВДС чаще всего возникает в зимние месяцы. неожиданным и необъяснимым. 
4. Смерть обычно наступает в периоды сна, но не 
обязательно ночью. ІХ. Аспирация инородного тела 
5. СВДС чаще всего поражает младенцев в возрасте А. Описание (рис. 36.4) 
от 2 до 4 месяцев. 1. Проглатывание и аспирация инородного тела в 
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УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


Іпѕрігаїоп 


ОБСТРУКЦИЯ ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ 


Воздух может проходить через препятствие 
только в одном направлении. Дыхательные 
пути расширяются при вдохе и сужаются 
при выдохе. 


Препятствие позволяет пропускать 
воздух в обоих направлениях. 


ОБСТРУКЦИЯ ВТОРОЙ СТЕПЕНИ 


Ехрігайоп 
ПОЛНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 


Воздух не может двигаться ни в 
одном направлении. Жировая 
ткань и отечная слизистая 
закрывают проход. 


РИС. 36.4 Механизмы обструкции дыхательных путей инородным телом. 


2. Большинство вдыхаемых инородных тел оседает в 
главном стволе или долевом бронхе. 

А 3. Наиболее распространенные продукты, 
вызывающие раздражение, имеют круглую форму 
и включают такие продукты, как хот-доги, 
конфеты, арахис, попкорн или виноград. 

А Б. Оценка 

1. Первоначально удушье, рвотные позывы, кашель и 
втягивания являются общими признаками. 

2. При ухудшении состояния может развиться 
цианоз. 

3. Ларинготрахеальная непроходимость приводит к 
одышке, стридору, кашлю и охриплости. 

4. Бронхиальная обструкция вызывает 
приступообразный кашель, свистящее дыхание, 
асимметричные звуки дыхания и одышку. 

5. Если какая-либо обструкция прогрессирует, могут 
наступить потеря сознания и удушье. 

6. Частичная обструкция может протекать 
бессимптомно. 

7. Пострадавший ребенок не может говорить, 
становится синюшным и теряет сознание. 

В. Вмешательства: Абдоминальный толчок 
используется для удаления инородного тела (или 
облегчения удушья) у ребенка; обратитесь к 
Американской кардиологической ассоциации в 
Атепсап Неагі Аѕѕосіайоп (2020). Основные 
положения Рекомендаций Американской ассоциации 
кардиологов 2020 года по искусственному дыханию и 
ЭКГ. стр. 11 @ ћрѕ://уууү.аһајоџшгпа1ѕ.оге/ й01/ 
10.1161/СІК.0000000000000901?ит сатра1о 
п=ѕсіепсепеуѕ20-2 1 & аи ѕоџгсе=ѕсіепсе- 
пеууѕ&иіт теашт=рһа- 


Пак&ит сопќепё=рћа1 0-21-20 


1. Примите меры неотложной помощи. 
2. После принятия мер неотложной помощи может 
потребоваться удаление с помощью эндоскопии. 
а. После эндоскопии ребенок получает воздух с 
высокой влажностью. 
б. Наблюдайте за признаками и симптомами отека 
дыхательных путей. 
3. Профилактика 
а. Храните мелкие предметы, включая резиновые 
шарики, в недоступном для маленьких детей 
месте. 


Х. Туберкулез 


А. Описание 


б. Избегайте давать маленьким детям мелкие 
круглые продукты питания. 
4. Обучение родителей, лиц, осуществляющих 
дневной уход, и нянь: 
а. Расскажите об опасностях аспирации. 
б. Обсудите возможные ситуации, в которых 
мелкие предметы могут быть аспирированы. 
в. Расскажите о симптомах аспирации. 
г. Научите выполнять меры неотложной помощи. 


1. Туберкулез - это инфекционное заболевание, 

вызываемое Мусорасіетіит 1ифетси1о$15, 
кислотоустойчивой палочкой (см. главу 51). 

2. Штаммы М. шБегси!о515 с множественной 

лекарственной устойчивостью возникают из-за 

несоблюдения ребенком или семьей режима 
лечения. 

Путь передачи М. {иБегси[о515 - вдыхание капель от А 

человека с активным туберкулезом. 

4. Отмечается рост заболеваемости в городских 
районах с низким уровнем дохода, среди небелых 
расовых или этнических групп, а также среди 
иммигрантов в первом поколении из эндемичных 
стран. 

5. Большинство детей заражаются от члена семьи 
или другого лица, с которым они часто 
контактируют, например, от няни. 


> 


Б. Оценка 


1. Ребенок может быть бессимптомным или у него 
могут появиться такие симптомы, как 

такие симптомы, как недомогание, лихорадка, 
кашель, потеря веса, анорексия или 
лимфаденопатия. 

2. Могут присутствовать специфические симптомы, 
связанные с местом заражения, таким как легкие, 
мозг или кость. 

3. С увеличением времени развиваются 
асимметричное расширение легких, уменьшение 
звуков дыхания, треск и притупление перкуссии. 


Д 


Интерпретация кожной пробы 
с туберкулином или пробы Манту 


и Уплотнение размером 15 мм и более считается 
положительной реакцией у детей от 4 лет и старше, у 
которых нет каких-либо факторов риска. 

и Уплотнение размером 10 мм и более считается 
положительной реакцией у детей младше 4 лет иу детей с 
хроническими заболеваниями или с высоким риском 
заражения туберкулезом. 

и Уплотнение размером 5 мм и более считается 
положительным для групп самого высокого риска, таких как 
дети с иммуносупрессивными состояниями или 
инфицированные вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ). 


В. Кожная туберкулиновая проба (ТЅТ) или проба 

Манту (вставка 36.8) 

1. Тест дает положительную реакцию через 2-12 
недель после первоначального заражения. 

2. Тест определяет, был ли ребенок инфицирован и 
развилась ли у него чувствительность к белку 
туберкулезной палочки; положительная реакция 
не подтверждает наличие активного заболевания 
(воздействие в сравнении с присутствием). 

3. После положительной реакции ребенок всегда 
будет реагировать положительно; положительная 
реакция у ранее отрицательного ребенка 
указывает на то, что он был инфицирован с 
момента последнего теста. 

4. Тестирование на туберкулез не проводится 
одновременно с иммунизацией против кори 
(вирусное воздействие вакцины против кори 
может дать ложноотрицательный результат). 

Г. Посев мокроты 

1. Окончательный диагноз ставится путем 
выявления присутствия микобактерий в посеве. 

2. Рентген грудной клетки является дополнением к 
посеву мокроты и не является определяющим. 

3. Поскольку младенец или ребенок младшего 
возраста часто глотает мокроту, а не отхаркивает 
ее, для получения образца может быть проведено 
промывание желудка (аспирация содержимого 
промытого желудка натощак); образец берется 
ранним утром перед завтраком. 

Д. Вмешательства 
1. Лекарственные препараты 
а. 9-месячный курс изониазида может быть 

назначен для предотвращения развития 
латентной инфекции до клинически активного 
туберкулеза и для предотвращения первичной 
инфекции у детей в ситуациях высокого риска; 
12-месячный курс может быть назначен 
ребенку, инфицированному вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). 
Рекомендации для ребенка с клинически 
активным туберкулезом могут включать 
комбинированное введение изониазида, 
рифампицина и пиразинамидав течение 2 
месяцев ежедневно, а затем изониазида и 
рифампицина дважды в неделю в течение 4 
месяцев. 
в. Сообщите родителям и ребенку, что жидкости 

организма, включая мочу, могут окрашиваться 

в оранжево-красный цвет при приеме 

некоторых противотуберкулезных препаратов. 


я 
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г. Некоторым детям может потребоваться терапия 
под непосредственным наблюдением. 

2. Изолируйте детей с активной формой заболевания, 
которые заразны, от дыхательных путей до тех пор, 
пока не начнется прием лекарств, в посевах мокроты 
не будет обнаружено уменьшенное количество 
микроорганизмов, а кашель не улучшится; это 
включает использование персонального респиратора 
№5 или №100 (маски) медсестрой, ухаживающей за 
ребенком. 

3. Подчеркните важность достаточного отдыха и 

правильного питания. 

Проинструктируйте ребенка и семью о мерах по 

предотвращению передачи туберкулеза. 

5. Выявление случаев заболевания и последующее 
наблюдение за известными контактами имеет 


решающее значение для уменьшения числа случаев 
заболевания лиц активным туберкулезом. 


РАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. 10-летний ребенок с бронхиальной астмой проходит 
лечение по поводу обострения в отделении 
неотложной помощи. За каким признаком будет 
следить медсестра, ухаживающая за ребенком, зная, 
что он указывает на ухудшение состояния? 

1. Теплая, сухая кожа 

2. Уменьшение хрипов 

3. Частота пульса 90 ударов в минуту 
4. Частота дыхания 18 вдохов в минуту 


№ 


Педиатрия 


4 


м 


Родитель 8-летнего ребенка, проходящего лечение от 
пневмонии правой нижней доли на дому, звонит 
медсестре клиники. Родитель сообщает медсестре, 
что ребенок жалуется на дискомфорт в правом боку и 
что ибупрофен неэффективен. Какие инструкции 
медсестра дала бы родителям? 

1. Увеличьте дозу ибупрофена. 

2. Увеличьте частоту приема ибупрофена. 

3. Предложите ребенку лечь на левый бок. 

4. Предложите ребенку лечь на правый бок. 
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Новоиспеченный родитель выражает медсестре 
обеспокоенность по поводу синдрома внезапной 
детской смерти (СВДС). Родитель спрашивает 
медсестру, как уложить новорожденного ребенка для 
сна. В какое положение медсестра посоветовала бы 
родителю уложить младенца? 

1. На бок или ничком 

2. На спину или ничком 

3. На живот с повернутым лицом 

4. На спину, а не на живот 


4. Медсестра клиники дает инструкции родителю 
ребенка с кистозным фиброзом относительно 
графика иммунизации ребенка. Какое заявление 
медсестра сделала бы родителю? 

1. “График иммунизации необходимо будет 
изменить”. 

2. “Ребенок не должен получать никаких прививок 
от гепатита”. 

3. “Ребенок получит все прививки, за исключением 
серии от полиомиелита”. 

4. “Ребенок получит рекомендованную базовую 
серию прививок наряду с ежегодной вакцинацией 
против гриппа”. 
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5. Медсестра отделения неотложной помощи 8. Родитель госпитализированного 2-летнего ребенка с 
ухаживает за ребенком с диагнозом эпиглоттит. За вирусным ларинготрахеобронхитом (крупом) 
какими признаками, которые могут указывать на А ен на 


б М антибиотики. Какой ответ дала бы медсестра? 
а пи 1. “У ребенка может быть аллергия на антибиотики”. 


медсестра при осмотре ребенка? 2.“Ребенок слишком мал, чтобы получать 
= 1. У ребенка наблюдается заложенность носа и антибиотики”. 
= брадикардия. 3.“Антибиотики не показаны, если нет 
|= 2. Ребенок наклоняется вперед, выпячивая 4 ои инфекции”. 
53 ло Одо · “У ребенка все еще есть материнские антитела с 
Е рождения, и он не нуждается в антибиотиках”. 
г 3. У ребенка субфебрильная температура, и он 
жалуется на боль в горле. 9. Медсестра ухаживает за младенцем с бронхиолитом, 
4. Ребенок отклоняется назад, поддерживая себя и диагностические тесты подтвердили наличие 
руками. респираторно-синцитиального вируса (В$У). Исходя 
из этого, какие действия по уходу являются наиболее 
подходящими? 
6. Ребенка с ларинготрахеобронхитом (крупом) 1. Принять строгие меры предосторожности в 
помещают в палатку с прохладным туманом. отношении кишечных инфекций. 
Родитель начинает беспокоиться, потому что 2. Перевести младенца в отдельную палату. 


ребенок напуган, постоянно плачет и пытается З. Оставить младенца в палате, поскольку КЅҮ не 


о заразен. 
выбраться из палатки. Какое действие по уходу 4. Сообщить персоналу, что при уходе за ребенком 
является наиболее подходящим? необходимо соблюдать стандартные меры 

1. Скажите родителям, что ребенок должен предосторожности. 


оставаться в палатке. 


2. Положите в палатку игрушку, чтобы ребенок 10. Медсестра готовится к поступлению младенца с 


чувствовал себя более комфортно. диагнозом бронхиолит, вызванным 
3. Позвоните педиатру и получите рецепт на легкое респираторносинцитиальным вирусом (КЅУ). Какие 
успокоительное. вмешательства медсестра включила бы в план 
4. Позвольте родителю подержать ребенка и ухода? Выберите все, что применимо. 
направьте прохладную струю на лицо ребенка. 21. Поместить ребенка в отдельную палату. 
Ч 2. Убедиться, что голова ребенка находится в 
7. Медсестра клиники зачитывает результаты кожной согнутом положении. 
пробы на туберкулин (ТЅТ) у 3-летнего ребенка. Ч 3. При контакте с ребенком надевать маску, 
Результаты указывают на область уплотнения халат и перчатки. 
размером 10 мм. Как медсестра интерпретировала 4. Поместитб ребенка в палатку, в которую 
бы эти результаты? поступает теплый увлажненный воздух. 
1. Положительные 5. Положить ребенка на бок, так, чтобы голова 
2. Отрицательные была ниже груди. 
3. Неубедительные 6. Убедиться, что медсестры, ухаживающие за 
4. Определенные и требующие повторного теста младенцем с В5\У, не ухаживают за другими 


детьми из группы высокого риска. 


ОТВЕТЫ потоотделение. Нормальная частота пульса у 10- 
летнего ребенка составляет от 70 до 110 ударов в 

минуту.Нормальная частота дыхания у 10-летнего 
ребенка составляет 16-20 вдохов в минуту. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слово “ухудшение” в вопросе. Варианты 3 и 4 можно 
исключить, поскольку они сопоставимы или схожи в 
том, что являются нормальными показателями 
жизнедеятельности. Из оставшихся вариантов 
напомним, что “тихая грудная клетка” является 
зловещим признаком во время приступа астмы и 
указывает на сильный бронхиальный спазм или 
обструкцию. 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Астма является хроническим 
воспалительным заболеванием дыхательных путей. 
Уменьшение хрипов у ребенка с астмой может быть 
неверно истолковано как положительный признак, когда 
на самом деле это может сигнализировать о 
неспособности перемещать воздух. “Тихая грудная 
клетка” является зловещим признаком во время 
приступа астмы. При лечении усиленное свистящее 
дыхание на самом деле может сигнализировать об 
улучшении состояния ребенка. Теплая, сухая кожа 
УЕ шаце нце сето лаца еседо ИЗ Ссылка: Ниећег, 5., МеСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). Понимание 
во время обострения у ребенка обычно наблюдается патофизиологии. (7-е изд.). $6. оз: ЕІѕеуіег. стр. 706-707. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Пневмония - это воспаление легочной 
паренхимы или альвеол, или того и другого, вызванное 
вирусом, микоплазменными агентами, бактериями или 
аспирацией инородных веществ. 

Наложение шин на пораженную сторону в положении 
лежа на этом боку может уменьшить дискомфорт. Было 
бы неуместно советовать родителям увеличить дозу или 
частоту приема ибупрофена. Лежание на левом боку не 
поможет облегчить дискомфорт. 

Стратегия прохождения теста: Варианты 1 и 2 
могут быть исключены, поскольку они сопоставимы 
или схожи. Напомним, что медсестра не корректирует 
дозу или частоту приема лекарств. Напоминание 
принципов, связанных с шинированием разреза у 
послеоперационного пациента, поможет вам выбрать 
правильный вариант, поскольку эти принципы могут 
быть применены в данной ситуации. 


Ссылка: Носкепбетту, М., М№1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоз: Е1Іѕеуіег. стр. 912. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: СВДС - это неожиданная смерть внешне 
здорового младенца младше 1 года, у которого 
расследование смерти и тщательное вскрытие не 
выявили адекватной причины смерти. Предложено 
несколько теорий относительно причины, но точная 
причина неизвестна. Медсестрам необходимо 
рекомендовать родителям укладывать ребенка на спину 
(навзничь) для сна. Младенцы лежа на животе могут 
быть не в состоянии повернуть голову в сторону, что 
увеличивает риск удушья. Младенец может иметь 
возможность поворачиваться из положения на боку в 
положение ничком. 

Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 1, 2 и 3, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Помните, что ребенка нужно укладывать на 
спину. 


Ссылка: Носкепбеггу, М., №11ѕоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр.384. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Муковисцидоз - хроническое 
мультисистемное заболевание (аутосомно-рецессивное 
расстройство), характеризующееся дисфункцией 
экзокринных желез. Слизь, вырабатываемая 
экзокринными железами, аномально густая, вязкая и 
обильная, вызывает закупорку мелких проходов 
пораженных органов, особенно в дыхательной, 
желудочно-кишечной и репродуктивной системах. 
Необходима надлежащая защита детей с 
муковисцидозом от инфекционных заболеваний путем 
иммунизации. В дополнение к основной серии 
прививок детям с муковисцидозом рекомендуется 
ежегодная иммунизация против гриппа. Варианты 1,2 и 
3 неверны. 
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Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 1, 2 и 3, поскольку они сопоставимы или 
похожи, что указывает на то, что график иммунизации 
будет каким-либо образом скорректирован. 
Напоминание о важности защиты от инфекционных 
заболеваний, особенно у детей с таким заболеванием, 
как муковисцидоз, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 


Ссылка: Носкепђетгу, М., \/зоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми 
о возраста”. (11-е изд.). 51. Гош: Езеутег. стр. 
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5. Ответ: 2 

Обоснование: Эпиглоттит - это бактериальная форма 
крупа. Основная проблема заключается в том, что это 
может прогрессировать до острого респираторного 
дистресса. Клинические проявления, указывающие на 
обструкцию дыхательных путей, включают положение 
штатива (наклон вперед с опорой на руки, выпяченный 
подбородок, открытый рот), раздувание носа, 
использование вспомогательных мышц, отвечающих за 
дыхание, и наличие стридора. Вариант 4 - неправильное 
положение. Варианты 1 и 3 неверны, потому что 
эпиглоттит вызывает тахикардию и высокую 
температуру. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях обструкции дыхательных 
путей у ребенка с эпиглоттитом. Сначала исключите 
вариант 1, поскольку у ребенка, испытывающего 
респираторный дистресс, может возникнуть 
тахикардия, а не брадикардия. Далее исключите 
вариант 3, зная, что высокая температура возникает при 
эпиглоттите. Из оставшихся вариантов визуализируйте 
описания в каждом и определите, какое положение 
лучше всего поможет ребенку, испытывающему 
респираторный дистресс. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/зоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 903. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Ларинготрахеобронхит (круп) - это 
воспаление гортани, трахеи и бронхов, наиболее 
распространенный тип крупа. Для разжижения 
выделений и облегчения дыхания может быть 
назначена терапия прохладным туманом. Если 
использование палатки или капюшона вызывает 
дискомфорт, лечение может быть более эффективным, 
если родитель держит ребенка на руках и направляет 
прохладный туман на лицо ребенка (обдувание). 
Ребенку не следует вводить легкое седативное средство. 
Плач усилит гипоксию и усугубит ларингоспазм, 
который может вызвать обструкцию дыхательных 
путей. Варианты 1 и 2 не уменьшат страх ребенка. 
который соответствует теме вопроса. 
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7. Ответ: 1 

Обоснование: Уплотнение размером 10 мм и более 
считается положительным результатом у детей в 
возрасте до 4 лет, а также у детей с хроническими 
заболеваниями или с высоким риском заражения 
туберкулезом. Реакция 5 мм и более считается 
положительным результатом для групп самого высокого 
риска, таких как ребенок с иммуносупрессивным 
состоянием или ребенок с инфекцией, вызванной 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Реакция 15 
мм и более является положительной у детей в возрасте 
4 лет и старше без каких-либо факторов риска. 
Стратегия прохождения теста: Варианты 3 и 4 
сопоставимы или похожи и могут быть исключены в 
первую очередь. Из оставшихся вариантов 
сосредоточьтесь на данных в вопросе и обратите 
внимание на возраст ребенка, что поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Го5: ЕІѕеуіег. стр. 914-915. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Ларинготрахеобронхит (круп) - это 
воспаление гортани, трахеи и бронхов, наиболее 
распространенный тип крупа. Он может быть вирусным 
или бактериальным. Антибиотики не показаны при 
лечении крупа, если нет бактериальной инфекции. 
Варианты 1, 2 и 4 неверны. Кроме того, никакие 
подтверждающие данные в вопросе не указывают на то, 
что у ребенка может быть аллергия на антибиотики. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - показаниях к применению антибиотиков. 
Исключите вариант 1, поскольку в вопросе нет 
подтверждающих данных относительно потенциальной 
аллергии. Указание слова “вирусный” в вопросе и 
возраста ребенка поможет исключить варианты 2 и 4. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \!Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Книга 
Вонга “Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 81. Гоџи: ЕІѕеуіег. 
стр. 904-906. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: КЅУ является высокоинфекционным 
заболеванием и передается воздушно-капельным путем 
и при прямом контакте с выделениями из дыхательных 
путей. Необходимо соблюдать контактные, капельные и 
стандартные меры предосторожности при уходе. Для 
предотвращения передачи необходимы хорошая 
техника мытья рук и защита перчатками, халатом и 
маской. Младенец с ВУ должен быть помещен в 
отдельную палату для предотвращения передачи 
инфекции. Меры предосторожности при попадании в 
кишечник не требуются. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: КЅУ является высокоинфекционным 
заболеванием и передается воздушно-капельным путем 
и при прямом контакте с выделениями из дыхательных 
путей. Необходимо соблюдать контактные, капельные и 
стандартные меры предосторожности при уходе. Для 
предотвращения передачи необходимы хорошая 
техника мытья рук и защита перчатками, халатом и 
маской. Младенец с КЗУ должен быть помещен в 
отдельную палату для предотвращения передачи 
инфекции. Меры предосторожности при попадании в 
кишечник не требуются. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Сосредоточьтесь на предмете, способе передачи ВЅУ. 
Помните, что вирус передается воздушно-капельным 
путем и при прямом контакте с выделениями из 
дыхательных путей. Младенец с КЅҰ заразен и должен 
быть помещен в отдельную палату. 


Ссылка: Носкепђетгтгу, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 908. 


10. Ответ: 1, 3, 6 

Обоснование: КЅУ является высокоинфекционным 
заболеванием и передается воздушно-капельным путем 
или при контакте с выделениями из дыхательных путей. 
Использование контактных средств, капель и 
стандартных мер предосторожности во время оказания 
медицинской помощи (ношение перчаток, маски и 
халата) снижает внутрибольничную передачу КЅУ. 
Кроме того, важно убедиться, что медсестры, 
ухаживающие за ребенком с КЅУ, не ухаживают за 
другими детьми из группы высокого риска, чтобы 
предотвратить передачу инфекции. Младенца с ВЗУ 
необходимо поместить в отдельную палату. Младенца 
следует расположить так, чтобы голова и грудная 
клетка находились под углом 30-40 градусов, а шея 
была слегка вытянута, чтобы сохранить открытыми 
дыхательные пути и уменьшить давление на диафрагму. 
Подается прохладный увлажненный кислород для 
облегчения одышки, гипоксемии и незначительной 
потери воды из-за тахипноэ. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете, заботьтесь о ребенке с бронхиолитом и КЅУ. 
Напоминание о способе передачи КЗУ поможет 
правильно ответить. Помните, что КЗУ является 
высокоинфекционным и передается воздушно- 
капельным путем или при прямом контакте с 
выделениями из дыхательных путей. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 5. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 908. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Астма 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Пневмония 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Боль 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Синдром внезапной детской смерти (СВДС) 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Органы дыхания 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Муковисцидоз 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Горло/Органы дыхания 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Круп 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Круп 

Приоритетные концепции: Уход; Клиническое 
суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Туберкулез 

Приоритетные концепции: Доказательства; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Круп 

Приоритетные концепции: Иммунитет; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Процесс ухода за 
больными— внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Горло/Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Бронхит/бронхиолит/ Респираторно-синцитиальный 
вирус 

Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Горло/Органы дыхания 
Проблема здоровья: Специфическая для детей: 
Бронхит/Бронхиолит/ Респираторно-синцитиальный 
вирус 

Приоритетные концепции: Координация 
медицинской помощи; Безопасность 
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Сердечно-сосудистые проблемы 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


к 
= 
о. 
Е 
(3) 
> 
т 
Ф 
с 


КОНЦЕПЦИИ Газообмен; Перфузия 1] 


1. гиперлипидемия 


А. Описание 
1. Состояние, при котором в крови циркулирует 
высокий уровень липидов, что может 
предрасполагать ребенка к сердечным 
заболеваниям 
2. Лабораторные показатели липидов у лиц в 
возрасте от 2 до 19 лет следующие: 

а. Общий холестерин: допустимо менее 170 мг/дл 
(4,25 ммоль/л), от 170 до 199 мг/дл (от 4,25 до 
4,9 ммоль/л) - пограничный уровень, 200 мг/дл 
(5 ммоль/л) или более - высокий. 

б. Уровень холестерина липопротеидов низкой 
плотности: менее 110 мг/дл (2,75 ммоль/л) 
является приемлемым, от 110 до 129 мг/дл 
(2,75-3,22 ммоль/л) - пограничным, 130 мг/дл 
(3,25 ммоль/л) или более - высоким. 

в. Уровень холестерина липопротеидов высокой 
плотности: более 45 мг/дл (1,12 ммоль/л) 
является приемлемым, от 40 до 45 мг/дл 
(1,0-1,12 ммоль/л) - пограничным, менее 40 мг/ 
дл (1,0 ммоль/л) - низким. 

г. Триглицериды: менее 100 мг/дл (1,14 ммоль/л) 
приемлемо для детей 9 лет и младше; менее 130 
мг/дл (1,48 ммоль/л) - для детей 10 лет и 
старше. 

д. Любой человек, у которого в детстве была 
гиперлипидемия, вероятно, заболеет этим 
заболеванием позже в жизни, и это 
предрасполагает его к сердечным 
заболеваниям. 

е. При повышении любого из вышеуказанных 
показателей следует обратиться к специалисту 
(кардиологу). 

ж. Лечение направлено на изменение образа 
жизни и поведения. Рекомендуемые изменения 
в рационе питания и физической активности 
для профилактики сахарного диабета 
приведены во вставке 33.1, что также относится 
к лечению гиперлипидемии. 

1. Сердечная недостаточность (СН) 
А. Описание 
1. СН (вставка 37.1) - это неспособность сердца к 
перекачиванию достаточного количества крови 
для удовлетворения метаболических потребностей 
организма и потребностей в кислороде. 


В. Вмешательства 


2. У младенцев и детей младшего возраста А 
недостаточный сердечный выброс чаще всего 
вызван врожденными пороками сердца 
(шунтирование , обструкция или сочетание того и 
другого), которые создают чрезмерную объемную 
нагрузку или давление на миокард. 

3. У младенцев и детей младшего возраста обычно 
присутствует сочетание левосторонней и 
правосторонней СН. 

4. Целями лечения являются улучшение сердечной 
функции, удаление накопленной жидкости и 
натрия, снижение потребности сердца, улучшение 
насыщения тканей кислородом и снижение 
потребления кислорода; в зависимости от 
причины может потребоваться хирургическое 
вмешательство. 

А 


В. Оценка ранних признаков 


1. Тахикардия, особенно во время отдыха и 
небольшой физической нагрузки 

2. Тахипноэ 

3. Обильное потоотделение кожи головы, особенно у 
младенцев 

4. Усталость и раздражительность 

5. Внезапное увеличение веса 

6. Нарушение дыхания 


| 


1. Отслеживайте ранние признаки СН. 

2. Отслеживайте нарушение дыхания (считайте 
вдохи в течение 1 минуты). 

3. Отслеживайте верхушечный пульс (считайте 

верхушечный пульс в течение 1 минуты) и 

отслеживайте нарушения ритма. 

Контролируйте температуру на предмет 

гипертермии и других признаков инфекции, 

особенно респираторной. 

5. Строго контролируйте прием и выведение; 
взвешивайте подгузники соответствующим 
образом для наиболее точного результата. 

6. Ежедневно контролируйте вес, чтобы оценить 
задержку жидкости; увеличение веса на 0,5 кг (1 
фунт) за 1 день вызвано накоплением жидкости; 
взвешивайте ребенка, используя одни и те же весы 
и в одно и то же время каждый день. 

7. Следите за наличием лицевого или 
периферического отека, выслушивайте звуки в 
легких и сообщайте о ненормальных показаниях, 
указывающих на избыток жидкости в организме. 
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УМ УГ Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА 37.1 Результаты обследования при лево- 


и правосторонней сердечной недостаточности 


Левосторонняя недостаточность 

и Треск и хрипы 

и Кашель 

и Одышка 

и Хрюканье (у младенцев) 

и Покачивание головой (у младенцев) 

и Заложенность носа 

в Ортопноэ 

в Периоды цианоза 

и Втягивания 

и Тахипноэ 

Правосторонняя недостаточность 

и Асцит 

и Гепатоспленомегалия 

и Расширение яремной вены 

в Олигурия 

и Периферические отеки, особенно зависимые 
отеки, и периорбитальный отек 

и Увеличение массы тела 


8. Приподнимите изголовье кровати в положении 

полу-Фаулера. 

9. Поддерживайте нейтральную температуру, чтобы 

предотвратить холодовой стресс у младенцев. 

10. Обеспечьте покой и уменьшите раздражители 
окружающей среды. 

11. Вводите прохладный увлажненный кислород, 
как указано в инструкции, используя 
кислородный колпачок для младенцев раннего 
возраста и носовую канюлю или маску для лица 
для младенцев и детей постарше. 

12. Организуйте уход за больными, чтобы 
обеспечить непрерывный сон. 

13. Поддерживайте адекватный режим питания. 

14. Кормите, когда ребенок голоден, и вскоре после 
пробуждения, экономя энергию и кислород. 

15. Кормите небольшими порциями, экономя 
энергию и кислород. 

16. Назначайте лекарства в соответствии с 
предписаниями, которые могут включать 
дигоксин, диуретики и средства, снижающие 
постнагрузку, такие как ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ). 

17. Вводите дигоксин, как предписано. 

а. Измерьте частоту сердечных сокращений на 
верхушке за 1 минуту до введения. 

б. Отмените прием дигоксина, если 
верхушечный пульс составляет менее 90-110 
ударов в минуту у младенцев и детей 
младшего возраста и менее 70 ударов в 
минуту у детей старшего возраста, как 
предписано. 

в. Внимательно проверьте назначенную дозу, 
чтобы убедиться, что она безопасна и 
соответствует возрасту; следуйте политике 
учреждения и ставьте под сомнение любое 
неясное назначение. 


18. Контролируйте уровень дигоксина и наличие 
признаков токсичности дигоксина, включая 
анорексию, неправильное питание, тошноту, 
рвоту, брадикардию и нарушения ритма. 

19. Оптимальный терапевтический диапазон 
уровней дигоксина составляет 0,8-2 нг/мл 
(1,02-2,55 нмоль/л; токсичность обычно 
проявляется при уровне >2 нг/мл (2,55 нмоль/л). 

20. Назначайте ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента, как 
предписано. 

а. Контролируйте наличие артериальной 
гипотензии, нарушения функции почек и 
кашля при приеме ингибиторов АПФ. 

б. Оцените кровяное давление; уровень 
сывороточного белка, альбумина, азота 
мочевины и креатинина в крови; количество 
лейкоцитов в крови; диурез; удельный вес 
мочи; и уровень белка в моче. 

21. Назначайте диуретики, такие как фуросемид, как 
предписано. 

а. Следите за признаками и симптомами 
гипокалиемии (уровень калия в сыворотке 
крови <3,5 мэкв/л [3,5 ммоль/л]), включая 
мышечную слабость и судороги, спутанность 
сознания, раздражительность, беспокойство и 
перевернутые Т-образные волны или 
выраженные О-образные волны на 
электрокардиограмме. 

б. Если присутствуют признаки и симптомы 
гипокалиемии и ребенку также вводят 
дигоксин, внимательно следите за 
токсичностью дигоксина, поскольку 
гипокалиемия ее усиливает. 

22. Назначайте добавки калия и обеспечьте 
диетические источники калия, как предписано. 
а. Дополнительное введение калия назначается 

только по показаниям уровня калия в 
сыворотке крови и при очевидной адекватной 
функции почек, что обычно необходимо при 
назначении диуретиков, снижающих потерю 
калия, таких как фуросемид. 

б. Поощряйте употребление ребенком продуктов 
с высоким содержанием калия, таких как 
бананы, печеная картофельная кожура и 
арахисовое масло. 

23. Контролируйте уровень электролитов в 
сыворотке крови, особенно уровень калия 
(нормальный уровень составляет 3,5- 5,0 мэкв/л 
[3,5 - 5,0 ммоль/л]. 

24. Ограничьте потребление жидкости, как 
предписано, в острой стадии. 

25. Следите за признаками и симптомами 
обезвоживания, включая запавший родничок (у 
младенцев), неэластичный тургор кожи, сухость 
слизистых оболочек, снижение слезоотделения, 
уменьшение диуреза и концентрацию мочи. 

26. Контролируйте уровень натрия в соответствии с 
предписаниями. 

а. Нормальный уровень составляет 135-145 
мэкв/л (135-145 ммоль/л). 

б. Во многих детских смесях натрия немного 
больше, чем в грудном молоке. 


А 


ГЛАВА 37 Сердечно-сосудистые проблемы 


А 


27. Об Й 
А 370) тт венданиводигокоана аира ВСТАВКА 37.2 Инструкции по применению 
28. Обучите родителей сердечно-легочной дигоксина при уходе на дому 
реанимации (СЛР). 
а. Американская ассоциация сердца (АНА) 
рекомендует при внезапном падении 


и Вводите в соответствии с предписаниями врача. 
и Используйте точный измерительный прибор, 


взрослого или подростка проводить только я Е = 

компрессионную (СЛР). = Вводите за 1 час до или через 2 часа после кормления. 6 
б. Если спасатель обучен искусственному 5] Используйте календарь, чтобы отмечать введенную дозу. Б 

дыханию, он должен его выполнять с и Не смешивайте лекарство с пищевыми продуктами или = 

соотношением компрессии и вентиляции 30:2. Па Ч 
в. Для младенца и ребенка, если спасателей двое, и Если пропущена доза и прошло более 4 часов, отмените с 

соотношение компрессии к вентиляции легких прием и введите следующую дозу в назначенное время, 

составляет 15:2, для одного спасателя - 30:2. если прошло менее 4 часов, введите пропущенную дозу. 
г. Текущие рекомендации Американской и Если ребенка вырвет, не вводите вторую дозу. (Следуйте 

ассоциации сердца по искусственному предписаниям педиатра). 

дыханию приведены в Американской и Если было пропущено более 2 последовательных доз, 

ассоциации сердца (2020). Часть 4: Базовое и сообщите об этом педиатру; не увеличивайте и не 

расширенное жизнеобеспечение детей: удваиваите дозу в случае пропущенных доз. 

Рекомендации Американской ассоциации и Если у ребенка есть зубы, дайте ему воды после приема 

сердца 2020 года по сердечно-легочной лекарства; по возможности почистите зубы, чтобы 

реанимации и неотложной сердечно- предотвратить разрушение зубов подслащенной 

сосудистой помощи, кровообращению. ЖИДКОСТЬЮ. 

ћрѕ://уууу.аһајоогпа]5.огә/101/10.1161/ и Следите за признаками токсичности, такими как плохое 

СІК.0000000000000901 и Американской кормление или рвота. 

ассоциации сердца (2020). Основные и Если ребенку становится плохо, сообщите об этом 

положения Рекомендаций Американской педиатру. 

ассоциации кардиологов 2020 года по СЛР и и Храните лекарство в запертом шкафу. 

ЭКГ: стр. 11 @ һрѕ://срг.ћеагі.оге/еп/ и При случайной передозировке немедленно обратитесь в 

геѕиѕсіќабоп-ѕсіепсе/сргапа-есс-вшаепеѕ токсикологический центр. 


Родителям необходимо предоставить 
руководство по приему любых лекарств, 


А назначенных младенцу или ребенку младшего ВСТАВКА 37.3 Проявления снижения 


возраста. Кроме того, медсестра должна сердечного выброса 
ознакомиться с инструкциями в руководстве и 
предоставить родителям ВОЗМОЖНОСТЬ и Непереносимость физической нагрузки 
не процедуры введения и Снижение периферического пульса 
р и Трудности с кормлением 
Ш. Дефекты, связанные с увеличением ж Артериальная гипотензия 
легочного кровотока и Раздражительность, беспокойство, вялость 


А. Описание = Олигурия 
1. Внутрисердечное сообщение вдоль перегородки = Бледные, холодные конечности 
или аномальное соединение между и Тахикардия 
магистральными артериями позволяет крови 
перетекать из левой части сердца с высоким 


давлением в правую часть с низким давлением. в. АЅр 3 (дефект венозного синуса): Отверстие 


2. У младенца обычно проявляются признаки и находится вблизи соединения верхней полой 
симптомы СН. вены и правого предсердия. 
Б. Дефект межпредсердной перегородки (А$ О) 6. Лечение 
1. АЗО - это аномальное отверстие между правым и а. Дефект может быть закрыт во время 
левым предсердиями, которое вызывает катетеризации сердца. 
повышенный приток насыщенной кислородом б. Может быть выполнена открытая пластика с 
крови в правую часть сердца. использованием искусственного кровообращения, 
2. Происходит увеличение правого предсердия и которая обычно проводится до школьного 
желудочка. возраста. 
3. У младенца может быть бессимптомное течение В. Дефект атриовентрикулярного канала 
А или может развиться СН. 1. Дефект возникает в результате неполного 
25 4. Могут присутствовать проявления снижения сращения эндокардиальных подушек. 
сердечного выброса (вставка 37.3). 2. Этот порок является наиболее распространенным 
5 Типы пороком сердца при синдроме Дауна. 


3. Присутствует характерный шум. 
4. У младенца обычно СН легкой или умеренной 
степени тяжести, при этом цианоз усиливается 
при плаче. А 


а. АЗО 1 (оѕйит ргипит): Отверстие находится на 
нижнем конце перегородки. 

б. АЅр 2 (озНит зесипаит): Отверстие находится 
ближе к центру перегородки. 


УМ УГ Сестринское дело в педиатрии 


5. Могут присутствовать признаки и симптомы 
снижения сердечного выброса. 

6. Лечение может включать бандажирование 
легочной артерии у младенцев с тяжелыми 
симптомами (паллиативное) или полное 


из левого желудочка в аорту, что приводит к 
снижению сердечного выброса, гипертрофии 
левого желудочка и застою легочных сосудов. 

2. Клапанный стеноз является наиболее 
распространенным типом и обычно вызывается 
неправильной формой створок, в результате чего 


восстановление с помощью искусственного с 
кровообращения разу уствор , р р 
ро м клапан, или слиянием створок. 
Г. Открытый артериальный проток пис етЕуит характерини шуш 


1. Открытый артериальный проток - это 4. У младенцев с тяжелыми пороками развития 
неспособность артериального протока плода наблюдаются признаки снижения сердечного 
(шунта, соединяющего аорту и легочную артерию) выброса. 
закрыться в течение первых недель жизни. 5. У детей проявляются признаки непереносимости 

2. Присутствует характерный механический шум. физической нагрузки, боли в груди и 

3. У младенца может быть бессимптомное течение головокружение при длительном стоянии. 
или могут проявляться признаки СН. 6. Ведение 


а. Расширение суженного клапана может быть 
А 4. Присутствует повышенное пульсовое давление и 
выполнено во время катетеризации сердца. 
ограниченные импульсы. 


б. Может быть выполнена хирургическая 
5. Могут присутствовать признаки и симптомы вальвотомия аорты (паллиативная); при 
снижения сердечного выброса. 


повторной процедуре может потребоваться 
6. Лечение 


замена клапана. 
а. Индометацин, ингибитор простагландинов, В. Коарктация аорты 
может быть введен для закрытия открытого 1. Коарктация аорты - это локализованное сужение 
протока у недоношенных детей и некоторых вблизи входа в артериальный проток. 
новорожденных. 2. Кровяное давление в верхних конечностях выше, А 
б. Дефект может быть закрыт во время чем в нижних; могут присутствовать пульсации в 
катетеризации сердца, или дефект может руках, слабые или отсутствующие в бедрах, а 
потребовать хирургического лечения. 


также холодные нижние конечности. 
в. Простагландин Е может быть использован для 3. Признаки СН могут наблюдаться у младенцев. А 
= 
поддержания КПК открытым при протоково- 


4. Могут присутствовать признаки и симптомы 
зависимом пороке сердца. 


снижения сердечного выброса. 
Д. Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 5. Дети могут о головные боли, 
1. ДМЖП - это аномальное отверстие между правым и о и роны жь 
и левым желудочками. 


кровотечения в результате гипертонии. 
2. Многие ВСД самопроизвольно закрываются в 6. У детей дефект может быть устранен с помощью 
течение первого года жизни у детей с небольшими 


баллонной ангиопластики; может развиться 
или среднетяжелыми дефектами. 


рестеноз. 
м 7. Хирургическое лечение 
3. Присутствует характерный шум. 
А 
2 4. Обычно присутствуют признаки и симптомы СН. 


а. Перед операцией часто необходимы 
искусственная вентиляция легких и 
5. Могут присутствовать признаки и симптомы 
снижения сердечного выброса. 


к 
> 
о. 
ган 
© 
> 
в 
Ф 
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лекарственные препараты для улучшения 
сердечного выброса. 


б. Открытое восстановление может быть 
выполнено с помощью искусственного 


6. Лечение б. Может потребоваться резекция 
а. Возможно закрытие во время катетеризации коарктированного участка с наложением 
сердца. 


анастомоза конец в конец аорты или 
расширение суженного участка с 
использованием трансплантата. 


кровообращения. в. Поскольку дефект находится вне сердца, 
искусственное кровообращение не требуется, и 
№. Обструктивные дефекты используется торакотомический разрез. 
А. Описание 
1. Кровь, выходящая из части сердца, встречается с 
областью анатомического сужения (стеноза), 
вызывая препятствие кровотоку. 
2. Место сужения обычно находится рядом с 
клапаном обструктивного дефекта. 
3. У младенцев и детей младшего возраста 
А наблюдаются признаки СН. 
= 14.У детей с легкой степенью обструкции может 
протекать бессимптомно. 
Б. Аортальный стеноз 
1. Аортальный стеноз - это сужение или стриктура 
аортального клапана, вызывающая сопротивление 
кровотоку 


А При коарктации аорты кровяное давление в 
верхних конечностях выше, чем в нижних. Кроме 
того, могут присутствовать ограничивающие 
импульсы в руках, слабые или отсутствующие в 
бедрах, а также холодные нижние конечности 


Г. Стеноз легочной артерии 

1. Стеноз легочной артерии - это сужение у входа в 
легочную артерию. 

2. Сопротивление кровотоку вызывает гипертрофию 
правого желудочка и снижение легочного 
кровотока; правый желудочек может быть 
гипопластичным. 


ГЛАВА 37 Сердечно-сосудистые проблемы + 4П 


3. Атрезия легких является крайней формой стеноза 
легочной артерии, при которой происходит 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
о спаек и отсутствует приток крови П Р И Н Я Т И Е М Е Р 


А 4 Присутствует характерный шум. Медсестра помогает взять кровь у младенца с тетралогией с 
5. Младенцы и дети могут быть бессимптомными. Фалло. Младенец безудержно плачет из-за травмы. Дыхание > 

А 6. Новорожденные с сильным сужением имеют становится глубоким и учащенным, а у младенца появляется = 
цианотичный вид. синюшность. Медсестра распознает, что у ребенка наблюдается = 

7. При выраженном стенозе легочной артерии приступ гиперцианотичности, и предпринимает следующие 6 
возникает СН. ДОИИВИЯ 2 


и Успокаивает ребенка и сводит к минимуму раздражители 

и Укладывает ребенка в положение колени-грудь 

и Обращается к поставщику первичной медико-санитарной 
помощи или кардиологу 

и Вводит 100% кислород в соответствии с предписаниями 


8. Могут наблюдаться признаки и симптомы 
снижения сердечного выброса. 

9. Лечение: Расширение суженного клапана может 
быть выполнено во время катетеризации сердца. 


10. Хирургическое лечение: в Назначает сульфат морфина в соответствии с предписаниями 
а. У младенцев: Процедура трансвентрикулярной врача 
(закрытой) вальвотомии н Вводит жидкости внутривенно, как предписано 
б. У детей: Клапанотомия легких с искусственным = Документирует происшествие, предпринятые действия и 
кровообращением реакцию ребенка 


У. Дефекты со снижением легочного 
кровотока 
А. Описание 
1. Имеется обструкция легочного кровотока и 
анатомический дефект (АЗО или УЗО) между 


5. Хирургическое лечение: Паллиативное 
шунтирование 
а. Шунт увеличивает легочный кровоток и 
насыщение кислородом у младенцев, которые 


правой и левой сторонами сердца. не могут подвергнуться первичному 

2. Давление в правой части сердца увеличивается, восстановлению. 
превышая давление в левой, что позволяет б. Шунт обеспечивает приток крови к легочным 
ненасыщенной крови шунтироваться справа артериям из левой или правой подключичной 
налево, вызывая десатурацию в левой части артерии. 
сердца и в системном кровообращении. 6. Хирургическое лечение: Полное восстановление 


3. Обычно появляются гипоксемия и цианоз. а. Полное восстановление обычно выполняется на 


Б. Тетралогия Фалло ПРВОМ ени, с 
А 1. Тетралогия Фалло включает четыре порока — б. Восстановление требует срединной 
ВСД, стеноз легочной артерии, перекрывающую а а 
аорту и гипертрофию правого желудочка. кровообращения. 
2. Если легочное сосудистое сопротивление выше В. Атрезия трехстворчатого клапана 


системного, шунтирование проводится справа 1. Атрезия и клапана - это 
налево; если системное сопротивление выше неспособность к развитию трехстворчатого 


легочного, шунтирование проводится слева ЕЕ 
направо 2. Отсутствует сообщение между правым 
3. Младенцы предсердием и правым желудочком. 


а. Младенец может быть остро цианотичным при 3. Кровь поступает через АЗР или открытое 


рождении или может иметь умеренный цианоз, онн и мане аа хааа и 
который прогрессирует в течение первого года Д Лев инр та а =. Ае о м 
жизни по мере обострения стеноза легочной беха онаа а а 
артерии и транспозицией магистральных артерий. 


5. Дефект приводит к полному смешиванию 
неокисленной и насыщенной кислородом крови в 
левой половине сердца, что приводит к системной 


б. Присутствует характерный шум. 
в. Острые эпизоды цианоза и гипоксии 
А (гиперцианотический эпизод), называемые 


синюшными приступами или тет-приступами, десатурации, легочной обструкции овижЖению 

Ка 
возникают, когда потребность младенца в 6 СМЕ аня еее ое ч 
кислороде превышает кровоснабжение, " рожд Юд ц 


например, в периоды плача, кормления или 7 еня и одышка. б А 
дефекации (см. раздел “Клиническое У детей старшего возраста наблюдаются признаки 
заключение: примите меры”). хронической гипоксемии и клаббинг. 

А 4. Дети: При нарастающем цианозе может 8. Лечение: Если АЗО небольшой, дефект может 


наблюдаться сидение на корточках, клаббинг и быть закрыт во время и рая сердца; в 
замедление роста. противном случае требуется хирургическое 


а. Сидение на корточках является вмешательство: 


компенсаторным механизмом, 
способствующим увеличению притока крови к 
сердцу для насыщения кислородом. 

б. Клаббинг (симптом барабанных палочек) - это 
аномальное увеличение дистальных фаланг 
пальцев. 


А Клаббинг является симптомом 
хронической гипоксии. Периферическое 
кровообращение ослаблено, а насыщение 
кислородом жизненно важных органов и 
тканей нарушено. 


472 ЦМТ У! Сестринское дело в педиатрии 


МІ. Смешанные дефекты 3. Правая сторона сердца гипертрофируется, в то 
А-Огиолнне время как левая сторона сердца может оставаться 
1. Полностью насыщенный системный кровоток АЕО 4 
смешивается с ненасыщенным кровотоком, 4. Развиваются признаки и симптомы СН. Р т 
= вызывая десатурацию системного кровотока. 5. Цианоз усиливается при обструкции легочных вен; 
> 2. Возникает застой в легких и снижается сердечный при возникновении обструкции состояние 
= выброс. младенца быстро ухудшается. 
сЕ А 3. Присутствуют признаки СН; симптомы 6. Хирургическое лечение 
= варьируются в зависимости от степени а. Корригирующая пластика проводится в раннем 
2 десатурации. младенчестве. 
Б. Синдром гипопластических левых отделов сердца б. Легочная вена анастомозируется с левым 
1. Происходит недоразвитие левой половины сердца, предсердием, АР закрывается, а аномальное 
приводящее к гипопластическому левому соединение легочных вен перевязывается. 
А желудочку и атрезии аорты. Д. Тгипсиѕ агѓегіоѕиѕ 


А 2. Умеренный цианоз и признаки СН наблюдаются 
до закрытия артериального протока; затем 
наблюдается прогрессирующее ухудшение 
состояния с цианозом и снижением сердечного 
выброса, что приводит к сердечно-сосудистому 
коллапсу. 


1. Тгипсиѕ агѓег1о50ѕ - это нарушение нормальной 
перегородки и разделение эмбрионального 
бульбарного ствола на легочную артерию и аорту, 
в результате чего образуется единый сосуд, 
перекрывающий оба желудочка. 

2. Кровь из обоих желудочков смешивается в общей 

3. Без вмешательства дефект приводит к летальному С 
исходу в первые несколько месяцев жизни. магистральной артерии, вызывая десатурацию и 


4. Хирургическое лечение А зенин А А 
а. Необходимо хирургическое лечение; может а я ЕЕ УЕ . Ф 
быть рассмотрена трансплантация в период Не Е аи 


новорожденности. тяжелои степени и вариабельный цианоз, . 
б. В предоперационном периоде новорожденному замедленный рост и непереносимость физической 
активности. 


требуется искусственная вентиляция легких и =. Е? 
непрерывная инфузия простагландина Е1 для · хирургическое лечение: Корректирующее 
поддержания проходимости протоков, хирургическое вмешательство проводится в 


обеспечивая адекватный системный кровоток. мервне мевколаи месацеваовзни 


В. Транспозиция магистральных артерий или МІ. Вмешательства: Сердечно-сосудистые 
транспозиция магистральных сосудов дефекты (вставка 37.4) 
1. Легочная артерия выходит из левого желудочка, а МИ. К 
аорта - из правого желудочка. А Ай сераца 


2. Между системным и легочным кровообращением 
1. Инвазивная диагностическая процедура для 


не существует связи. 
3. Младенцы с минимальным общением при иных де да 
2. Предоставляет информацию о насыщении крови 


рождении сильно цианотичны. 
4. Младенцы с большими дефектами перегородки кислородом в магистральных сосудах и камерах 


или открытым артериальным протоком могут быть вы 
менее синюшными, но могут иметь симптомы СН. 3. Может проводиться по диагностическим, 
5. Кардиомегалия проявляется через несколько интервенционным или электрофизиологическим 
недель после рождения. ен 
6. Нехирургическое лечение 4. Может проводиться амбулаторно 
а. Может быть введен простагландин Е1 для 5. Риски включают кровотечение из места введения, 
поддержания артериального протока открытым образование тромба и последующую дистальную 
и временного улучшения смешивания крови. закупорку, а также временные нарушения ритма. 
б. Баллонная септостомия предсердий во время 6. Общая анестезия обычно не требуется. 
катетеризации сердца может быть выполнена 7. Дополнительную информацию об этой процедуре 
для увеличения притока крови с обеих сторон смотрите в главе 53. ы А 
сердца и поддержания сердечного выброса в Б. Сестринские вмешательства перед процедурой 
течение более длительного периода. 1. Точно определите рост и вес, поскольку это 
7. Хирургическое лечение: Процедура артериального помогает в выборе правильного размера катетера и 
переключения восстанавливает нормальное Е а 
кровообращение с левым желудочком, 2. Соберите анамнез о наличии аллергических 


действующим как системный насос, и создает реакции на иод. 
новую аорту, 3. Оцените наличие симптомов инфекции, включая 


Г. Полное аномальное соединение легочных вен ОПРЕ 


1. Дефект заключается в неспособности легочных вен 4. Оцените и отметьте двусторонние импульсы, в том 
ао гание сии числе на тыльной стороне стопы и задней 


2. Дефект приводит к тому, что смешанная кровь большеберцовой кости (необходимо проверять 


возвращается в правое предсердие и шунтируется Р о дистальнее места введения катетера). 
Иа правого впеноечырез Авр. . Оцените исходное насыщение кислородом. 


А 


» № 


ВСТАВКА 37.4 Вмешательства при пороках 


сердечно-сосудистой системы 


и Следите за признаками порока у младенца или ребенка 
младшего возраста. 

и Внимательно следите за показателями жизнедеятельности. 

и Следите за состоянием дыхания на предмет наличия 
заложенности носа, использования вспомогательных мышц и 
признаков надвигающегося респираторного дистресса и 
уведомляйте педиатра о любых изменениях. 

и Выслушайте звуки дыхания на предмет тресков, хрипов или 
перкуссии. 

и Если дыхательное усилие увеличивается, переведите ребенка в 
положение, обратное Тренделенбургу, приподняв голову и 
верхнюю часть туловища, чтобы уменьшить нагрузку на 
дыхание. 

и Вводите увлажненный кислород, как предписано. 

и При необходимости обеспечьте эндотрахеальную трубку и 
аппарат искусственной вентиляции легких, как предписано. 

и Следите за приступами гиперцианоза и немедленно принимайте 
меры в случае их возникновения. 

и Оцените наличие признаков СН, таких как периорбитальный 
отек или зависимый отек кистей и стоп. 

и Оцените периферический пульс. 

и Поддерживайте ограничение жидкости, если это предписано. 

и Контролируйте потребление и выделение мочи и уведомляйте 
педиатра, если происходит снижение диуреза. 

и Набирайте суточный вес. 

и Обеспечьте адекватное питание (потребность в высокой 
калорийности) в соответствии с предписаниями. 

и Применяйте лекарства в соответствии с предписаниями. 

и Планируйте вмешательства таким образом, чтобы обеспечить 
ребенку максимальный отдых; по возможности не подвергайте 
его стрессу. 

и Подготовьте ребенка и родителей к катетеризации сердца, если 
это необходимо. 


6. Ознакомьте родителей и ребенка с больничными 
процедурами и оборудованием. 

7. Расскажите ребенку, если это соответствует 
возрасту, и родителям о процедуре. 

8. Позвольте родителям и ребенку выразить словами 
свои чувства и опасения по поводу процедуры и 
заболевания. 


А В. Послеоперационные вмешательства медсестер 


1. Следите за показаниями кардиомонитора и 
насыщением кислородом в течение 4 часов после 
процедуры. 

2. Оцените наличие, равенство и симметрию пульса 
ниже места введения катетера. 

3. Оцените температуру и цвет пораженной 

конечности и сообщите, что она холодная, что 

может указывать на артериальную 
непроходимость. 

Часто контролируйте жизненно важные 

показатели, обычно каждые 15 минут 4 раза, 

каждые полчаса 4 раза, а затем каждый час 4 раза. 

5. Оцените герметичность повязки и наличие 
признаков кровоизлияния. 

6. Проверьте простыни под конечностью на наличие 
крови, что указывает на кровотечение из места 
проникновения. 

7. При наличии кровотечения оказывайте 
непрерывное прямое давление в месте введения 
сердечного катетера или непосредственно над ним 
и немедленно сообщите об этом. 


> 
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8. Зафиксируйте пораженную конечность в 
горизонтальном положении, по крайней мере, на 
4-6 часов для места введения в вену и на 6-8 часов 
для места введения в артерию, как предписано. 

9. Введите ребенку гидрат перорально или 
внутривенно или обоими способами, как 
предписано. 

10. Назначьте ацетаминофен или ибупрофен при 
боли или дискомфорте, как предписано. 

11. Подготовьте родителей и ребенка, при 
необходимости, к операции. 

Г. Инструктаж при выписке для ребенка и родителей 

1. Снимите повязку на следующий день после 
процедуры и наложите лейкопластырь минимум 
на 2 дня. Каждый день накладывается новая 
повязка. 

2. Держите место операции чистым и сухим. 

3. Избегайте принятия ванн в течение 2-3 дней. 
Можно принять душ через день после операции. 

4. Понаблюдайте за покраснением, отеком, 
дренажом, кровотечением и повышением 
температуры и немедленно сообщите о любых из 
этих признаков. 

5. Избегайте напряженной деятельности, если это 
необходимо. 

6. При необходимости ребенок может вернуться в 
школу. 

7. Соблюдайте диету в соответствии с 
переносимостью. 

8. Принимайте ацетаминофен или ибупрофен при 
болях, дискомфорте или лихорадке. 

9. Запишитесь на повторный прием к педиатру. 


ІХ. Кардиохирургия 
А. Послеоперационные вмешательства 

1. Часто контролируйте жизненно важные 
показатели, особенно температуру, и сообщайте 
хирургу при появлении лихорадки. 

2. Следите за признаками сепсиса, такими как 
лихорадка, озноб, потоотделение, летаргия и 
изменение уровня сознания. 

3. Соблюдайте строгие правила асептики. 

4. Следите за установленными линиями, трубками 
или катетерами, а также за признаками и 
симптомами инфекции. 

5. Оцените наличие признаков дискомфорта, таких 
как раздражительность, беспокойство или 
изменения частоты сердечных сокращений, 
дыхания и кровяного давления. 

6. Назначайте обезболивающие препараты, как 
предписано. 

7. Назначайте антибиотики и жаропонижающие, как 
предписано. 

8. Поддерживайте периоды отдыха и сна. 

9. Как можно скорее облегчите контакт родителей с 
ребенком. 

Б. Послеоперационный уход на дому (вставка 37.5) 


Х. Ревматическая лихорадка 
А. Описание 
1. Ревматическая лихорадка - это воспалительное 
аутоиммунное заболевание, поражающее 
соединительные ткани сердца, суставов, кожи 
(подкожные ткани), кровеносных сосудов и 
центральной нервной системы. 
2. Наиболее серьезным осложнением является 
ревматическая болезнь сердца, которая поражает 


сердечные клапаны, особенно митральный клапан. 


Сердечно-сосудистые проблемы 


А 
Еч 


473 


474 УМ У! Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА 37.5 Уход на дому после операции на сердце ВСТАВКА 37.6 Критерии Джонса для 


а диагностики ревматической лихорадки 
и Не играйте на улице в течение нескольких недель, как 


предписано. 
и Избегайте занятий, во время которых ребенок может упасть и 


Основные критерии 


и Кардит 
22 получить травму, таких как езда на велосипеде, в течение 2-4 в Артрит 
о. НЕВЕ: р и Хорея 
Е и Избегайте скопления людей в течение 2 недель после выписки. К 
а и Соблюдайте диету без добавления соли, если это предписано. Ере ЧЕ 
с и Не добавляйте в рацион ребенка никаких новых продуктов. (При = Подкожные узелки 
2 наличии аллергии на новые продукты проявления могут быть Второстепенные критерии 
истолкованы как послеоперационное осложнение.) в Лихорадка 
и Не наносите кремы, лосьоны или присыпки на разрез до полного и Полиартралгия 
заживления. и Повышенная скорость оседания эритроцитов 
и Ребенок может вернуться в школу, как правило, на третью или положительный уровень С-реактивного 
неделю после выписки, начиная с полудня. белка 
в Ребенок не будет заниматься физкультурой в течение 2 Увеличенный интервал РК на 
месяцев. электрокардиограмме 
и Приучайте ребенка к дисциплине в обычном режиме. Примечание: Для постановки диагноза два серьезных или одно 
и Важно наблюдение в течение 2 недель. серьезное и два незначительных проявления должны 
и Избегайте прививок, инвазивных процедур и посещений сопровождаться подтверждающими: доказательствами ч 
предшествующеи стрептококковои инфекции (положительный 
стоматолога в течение 2 месяцев; по истечении этого периода посев на стрептококк группы А и повышенный или 
необходимо возобновить график иммунизации и посещения увеличивающийся титр антистрептолизина О). 
стоматолога. 
Хорея 
н Ребенку необходимо посещать стоматолога каждые 6 месяцев 
после достижения им возраста З лет; сообщите стоматологу о Непроизвольные движения 
проблемах с сердцем, чтобы при необходимости можно было конечностей и лица; влияет на речь 
назначить антибиотики. 
ЕАС А лесрана 
и - Е ев и дренажа в месте Е а 
2 с анамнезе 
Кардит 
А 
25 3. Ревматическая лихорадка проявляется через 2-6 Воспаление всех отделов 
недель после нелеченной или частично сердца, в первую очередь 
вылеченной бетагемолитической стрептококковой митральных клапанов 
инфекции верхних дыхательных путей группы А. 
4. Критерии Джонса используются для определения Краевая эритема 
диагноза (вставка 37.6). `’ Красные поражения кожи, 
. В. Оценка (рис. 37.1) начинающиеся на туловище и 
1. Лихорадка: Субфебрильная температура, и по 
усиливающаяся ближе к вечеру аа 
2. Повышенный титр антистрептолизина О 
3. Повышенная скорость оседания эритроцитов | ВОЕН РО 
4. Повышенный уровень С-реактивного белка ааа некоторых 


5. Тельца Ашоффа (поражения): Обнаруживаются в 
сердце, кровеносных сосудах, головном мозге и ЕЕ 
серозных поверхностях суставов и плевры 
Небольшие, не 

Обследование ребенка с подозрением на ны 
ревматическую лихорадку включает в себя У 
расспросы о недавней боли в горле, поскольку 

А ревматическая лихорадка проявляется через | 
2-6 недель после нелеченной или частично И ОА 
вылеченной бета-гемолитической колени, лодыжки, запястья), 
стрептококковой инфекции верхних 


Полиартрит 


дыхательных путей группы А. РИС. 37.1 Клинические проявления ревматической 
лихорадки. 
В. Вмешательства 
1. Оцените жизненно важные показатели. 6. Назначайте салицилаты и 
2. Контролируйте боль в суставах и воспаление с противовоспалительные средства, как 
помощью массажа и чередования горячих и предписано; эти препараты не следует назначать 
холодных аппликаций, как предписано. до подтверждения диагноза, поскольку лекарства 
3. Обеспечьте постельный режим во время острой маскируют полиартрит. 
лихорадочной фазы. 7. Примите меры предосторожности при судорогах, 
4. Ограничьте физические нагрузки у ребенка с если у ребенка наблюдается хорея. 
кардитом. 8. Проинструктируйте родителей о важности 


5. Назначайте антибиотики, как предписано. последующего наблюдения и необходимости 
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антибиотикопрофилактики при стоматологических 
операциях, инфекциях и инвазивных процедурах. 
9. Посоветуйте ребенку сообщать родителям, если у 


ВСТАВКА 377 Информирование родител 


о болезни Кавасаки 


кого-либо в школе развивается стрептококковая и Последующее лечение очень важно для выздоровления. 
инфекция горла. ш Признаки и симптомы болезни Кавасаки включают следующее: = 
и Раздражительность, которая может сохраняться в течение 2 = 
с. 
ХІ. Болезнь Кавасаки месяцев после появления симптомов = 
КЎ и Шелушение кистей и стоп а) 
и в Боль в суставах, которая может сохраняться в течение а 
1. Болезнь Кавасаки, также известная как кожно- нескольких недель Ф 
слизистый синдром лимфатических узлов - острое и Недомогание по утрам, после дневного сна и при низких с 
системное воспалительное заболевание. пеиЕратурах 


ш Измеряйте температуру (поскольку ожидается повышение 
температуры тела) до тех пор, пока у ребенка не пройдет 
лихорадка в течение нескольких дней. 


2. Причина неизвестна, но может быть связана с 
инфекцией организма или токсином. 


А 3. Наиболее серьезным осложнением является и Сообщите педиатру, если температура составляет 101° Е (38,3 
поражение сердца; могут развиться аневризмы. Е С) или выше. 
А Б. Оценка и Могут быть назначены салицилаты, такие как 
1. Острая стадия ацетилсалициловая кислота (аспирин). 
а. Лихорадка и Признаки токсичности аспирина включают шум в ушах, 


головную боль, головокружение и кровоподтеки; не 
назначайте аспирин или препараты, содержащие аспирин, 
если ребенок болел ветряной оспой или гриппом. 

ш Признаки и симптомы кровотечения включают носовое 


б. Гиперемия конъюнктивы 
в. Мукозит (потрескавшиеся красные губы и 
“земляничный язык”) 


г. Изменения конезысотенувюпоная отек киси кровотечение (носовые кровотечения), кровохарканье (кашель 
стоп и эритему ладонеи и подошв с кровью), гематемезис (рвота кровью), гематурию (кровь в 

д. Сыпь моче), мелену (кровь в стуле) и синяки на теле. 

е. Увеличение шейных лимфатических узлов ш Признаки и симптомы сердечных осложнений включают боль 

ж. Повышенная раздражительность или стеснение в груди (у детей старшего возраста), холодные 

з. Артрит и бледные конечности, боль в животе, тошнота и рвота, 

и. Сердечно-сосудистые нарушения, включая раздражительность, беспокойство и неконтролируемый плач. 


и Ребенку следует избегать контактных видов спорта, если это 


тахикардию и звуки галопа 
соответствует возрасту, при приеме аспирина или 


2. Подострая стадия: начинается с исчезновения 


антикоагулянтов. 
лихорадки и продолжается до тех пор, пока не и При необходимости избегайте введения ребенку вакцины 
исчезнут внешние клинические проявления против кори, эпидемического паротита и краснухи (ММК) или 
а. Растрескивание губ и ссадины ветряной оспы в течение 11 месяцев после внутривенной 
б. Шелушение кожи на кончиках пальцев рук и терапии иммуноглобулином. 


ног 
в. Боль в суставах 
г. Сердечные проявления 
д. Тромбоцитоз (гиперкоагуляция) 

3. Стадия выздоровления: Ребенок выглядит 
нормальным, но могут присутствовать признаки 
воспаления, а лабораторные показатели могут 
быть ненормальными. 

В. Вмешательства 

1. Часто контролируйте температуру. 

2. Оцените тоны сердца, частоту сердечных 
сокращений и ритм. 

3. Осмотрите конечности на предмет отека, 
покраснения и шелушения. 

4. Осмотрите глаза на предмет конъюнктивита. 

5. Проверьте слизистые оболочки на предмет 


воспаления. ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


6. Строго контролируйте прием и выведение. 


предписаниями из-за ее жаропонижающего и 
антитромбоцитарного действия (при наличии 
аневризм могут потребоваться дополнительные 
антикоагулянты). А 
11. Вводите иммуноглобулин (МІС) внутривенно (в 
высокой дозе), как предписано, чтобы уменьшить 
продолжительность лихорадки и частоту 
поражений коронарных артерий и аневризм; 
внутривенный иммуноглобулин является 
препаратом крови, поэтому при его введении 
необходимы меры предосторожности. А 
12. Образование родителей (вставка37.7) ж 


7. Давайте ребенку мягкую пищу и жидкости, 1. Медсестра внимательно наблюдает за младенцем с 
которые не должны быть ни слишком горячими, врожденным пороком сердца на предмет признаков 
ни слишком холодными. сердечной недостаточности (СН). Как медсестра 

8. Ежедневно взвешивайте ребенка. оценила бы состояние ребенка, для которого 


характерны ранние признаки СН? 


9. Выполняйте пассивные упражнения на диапазон 
1. Бледность 


движений, чтобы облегчить движение суставов. э К 
= 10. Назначьте ацетилсалициловую кислоту (от Ес ны 
у ҷ * Ц пловните 3. Тахикардия 


умеренной до высокой дозы) в соответствии с 4. Медленное и поверхностное дыхание 
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Сестринское дело в педиатрии 


2. Медсестра проверяет результаты лабораторных 


исследований у ребенка с подозрением на 
ревматическую лихорадку. Какое лабораторное 
исследование поможет ей подтвердить диагноз? 
1. Иммуноглобулин 

2. Количество эритроцитов 

3. Количество лейкоцитов 

4. Титр антистрептолизина О 


3. Какие клинические проявления острой стадии 


4 


5 


6 


7 


заболевания ожидает отметить медсестра при 
обследовании ребенка, поступившего с диагнозом 
болезнь Кавасаки в острой стадии? 

1. Потрескавшиеся губы 

2. Нормальный внешний вид 

3. Гиперемия конъюнктивы 

4. Шелушение кожи 


Медсестра дает инструкции по уходу на дому 

родителям ребенка с сердечной недостаточностью 

относительно процедуры введения дигоксина. Какое 

заявление, сделанное родителем, указывает на 

необходимость дальнейших инструкций? 

1.“Я не буду смешивать лекарство с пищей”. 

2. “Если пропущено более одной дозы, я вызову 
педиатра”. 

3.“Я измерю пульс моего ребенка, прежде чем 
вводить лекарство”. 

4. “Если моего ребенка вырвет после приема 
лекарства, я повторю дозу”. 


Медсестра внимательно следит за поступлением и 
выделением мочи у ребенка с сердечной 
недостаточностью, получающего диуретическую 
терапию. Какой наиболее подходящий метод 
медсестра использовала бы для оценки диуреза? 
1. Взвешивание подгузников 

2. Установка мочевого катетера 

3.Сравнение поступления и выделения мочи 

4. Измерение количества воды, добавленной в 


формулу 


Медсестра клиники просматривает историю болезни 
ребенка, которого только что осмотрел педиатр и 
которому был поставлен диагноз “подозрение на 
стеноз аорты”. Какие клинические проявления, 
конкретно обнаруженные при этом растройстве 
ожидает увидеть медсестра рот просмотре 
документации? 

1. Бледность 

2.Гиперактивность 

3. Непереносимость физической нагрузки 

4. Желудочно-кишечные расстройства 


Медсестра предоставила инструкции по уходу на 
дому родителям ребенка, которого выписывают 
после операции на сердце. Какое заявление, 
сделанное родителями, указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 


1. “Важен баланс отдыха и активности”. 

2. “Мы можем нанести лосьон или присыпку на 
разрез, если он чешется”. 

3. “Необходимо избегать занятий, во время которых 
наш ребенок может упасть, в течение 2-4 недель”. 

4. “Необходимо избегать большого скопления людей, 
по крайней мере, в течение 2 недель после 
операции”. 


8. Ребенок с ревматической лихорадкой будет доставлен 


в отделение сестринского ухода для госпитализации. 
Какой вопрос, по которому можно получить 
информацию, касающуюся развития ревматической 
лихорадки задаст родителям медсестра при оценке 
состояния при поступлении? 

1. “Жаловался ли ребенок на боли в спине?” 

2. “Жаловался ли ребенок на головные боли?” 

3. “Были ли у ребенка тошнота или рвота?” 

4. “Были ли у ребенка боли в горле или лихорадка в 

течение последних 2 месяцев?” 


9. Педиатр прописал младенцу с сердечной 


недостаточностью кислород по мере необходимости. 

В какой ситуации потребность в кислороде, 

вероятно, увеличится, и медсестре потребуется его 

вводить младенцу? 

1. Во время сна 

2. При смене ребенку подгузников 

3. Когда родитель держит младенца на руках 

4. При взятии крови для определения уровня 
электролитов 


10. Результаты обследования младенца, поступившего в 


больницу, при аускультации сердца выявляют шум, 
похожий на машинный, и признаки сердечной 
недостаточности. Медсестра рассматривает 
врожденные аномалии сердца и какое определяет 
расстройство в состоянии младенца? Обратитесь к 
рисунку (область, обведенная кружком), чтобы 
определить состояние. 


1. Стеноз аорты 

2. Дефект межпредсердной перегородки 
3. Открытый артериальный проток 

4. Дефект межжелудочковой перегородки 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 

Обоснование: СН - это неспособность сердца 
перекачивать достаточное количество крови для 
удовлетворения потребностей организма в кислороде и 
метаболизме. Ранние признаки СН включают 
тахикардию, тахипноэ, обильное потоотделение кожи 
головы, усталость и раздражительность, внезапное 
увеличение веса и нарушение дыхания. Кашель может 
возникать при СН в результате отека и раздражения 
слизистых оболочек, но это не является ранним 
признаком. Бледность может отмечаться у младенца с 
СН, но это не является ранним признаком. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранние”. Подумайте о 
физиологии и воздействии на сердце при перегрузке 
жидкостью. Эти концепции помогут вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \!зоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 969-970. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Ревматическая лихорадка - это 
воспалительное аутоиммунное заболевание, которое 
поражает соединительные ткани сердца, суставов, кожи 
(подкожные ткани), кровеносных сосудов и 
центральной нервной системы. Диагноз ревматической 
лихорадки подтверждается наличием двух основных 
проявлений или одного основного и двух 
второстепенных проявлений по критериям Джонса. 
Кроме того, признаки недавней стрептококковой 
инфекции подтверждаются положительным титром 
антистрептолизина О, тестом на Ѕігеріохуте или 
анализом на анти-ОМазе В. Варианты 1, 2 и 3 не 
помогли бы подтвердить диагноз ревматической 
лихорадки. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - на окончательном диагнозе ревматической 
лихорадки. Напоминание о том, что ревматическая 
лихорадка, как правило, ассоциируется со 
стрептококковой инфекцией, направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: НосКкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 996-997. 


3. Ответ: 3 

Обоснование: Болезнь Кавасаки, также известная как 
синдром слизисто-кожных лимфатических узлов, 
является острым системным воспалительным 
заболеванием. В стадии обострения у ребенка 
повышается температура, появляется гиперемия 
конъюнктивы, покраснение горла, отечность рук, сыпь 
и увеличение шейных лимфатических узлов. В 
подострой стадии появляются трещины на губах, 
шелушение кожи на кончиках пальцев рук и ног, боли в 
суставах, сердечные проявления и тромбоцитоз. На 
стадии выздоровления ребенок выглядит нормально, но 
могут присутствовать признаки воспаления. 


ГЛАВА 37 Сердечно-сосудистые проблемы 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - острой стадии болезни 
Кавасаки. Вариант 2 можно исключить в первую 
очередь, поскольку нормальный внешний вид 
маловероятен в острой стадии. Из оставшихся 
вариантов сосредоточение внимания на словах “острая 
стадия” в вопросе поможет направить вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Войрегѕ, С. (2019). Вонга 
“Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 51. Гош: Езе\1ег. стр. 
998. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Дигоксин является сердечным 
гликозидом. Родители должны быть осведомлены о том, 
что если у ребенка после приема дигоксина возникнет 
рвота, они не должны повторять прием. Варианты 1,2 и 
3 являются точными инструкциями относительно 
приема этого лекарства. Кроме того, родители должны 
быть проинструктированы о том, что если доза 
пропущена и пропущенная доза не будет обнаружена до 
4 часов спустя, доза вводиться не будет. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Общие 
знания о применении дигоксина помогут исключить 
вариант 2. Принципы, связанные с назначением 
лекарств детям, помогут исключить вариант 1. Из 
оставшихся вариантов выберите правильный, потому 
что, если ребенка вырвет, будет трудно определить, 
было ли лекарство также вырвано или оно было 
поглощено организмом. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџи: Е]зем1ег. стр. 975. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: Сердечная недостаточность - это 
неспособность сердца перекачивать достаточное 
количество крови для удовлетворения потребностей 
организма в кислороде и метаболизме. Наиболее 
подходящим методом оценки диуреза у младенца, 
получающего диуретическую терапию, является 
взвешивание подгузников. Сравнение потребления с 
выделением не позволит точно измерить диурез. 
Измерение количества воды, добавленной в смесь, не 
связано с количеством выделяемой мочи. Хотя 
дренирование мочи с помощью катетера наиболее 
точно определяет результат, это не самый подходящий 
метод для грудного ребенка и подвергает его риску 
инфицирования. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “наиболее подходящий”. 
Сначала исключите варианты 3 и 4, поскольку они 
сопоставимы или похожи и не будут указывать 
количество выделяемой мочи. Отмечая стратегические 
слова, вы перейдете к правильному варианту из 
оставшихся вариантов. 


Ссылка: Носкепбегту, М., \!П5оп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 273. 
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им У! Сестринское дело в педиатрии 


6. Ответ: З 

Обоснование: Стеноз аорты - это сужение или 
стриктура аортального клапана, вызывающая 
сопротивление кровотоку в левом желудочке, снижение 
сердечного выброса, гипертрофию левого желудочка и 
застой в легочных сосудах. У ребенка со стенозом 
аорты наблюдаются признаки непереносимости 
физической нагрузки, боль в груди и головокружение 
при длительном стоянии. Может отмечаться бледность, 
но она не характерна только для этого типа 
расстройства. Варианты 2 и 4 не связаны с этим 
расстройством. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете, характеристиках стеноза аорты. Варианты 2 
и 4 можно исключить в первую очередь, поскольку они 
не связаны с нарушением сердечной деятельности. Из 
оставшихся вариантов, отметив слово, указанное в 
вопросе, вы сможете выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетту, М., М№1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоџѕ: ЕІѕеуіег. стр. 981. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: Родителей необходимо 
проинструктировать о том, что лосьоны и присыпки не 
следует наносить на место разреза после операции на 
сердце. Лосьоны и присыпки могут раздражать 
окружающую среду окружающую кожу, что может 
привести к ее повреждению и последующему 
инфицированию места разреза. Варианты 1, 3 и 4 
являются точными инструкциями по уходу на дому 
после кардиохирургической операции. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “ необходимость дальнейших 
инструкций “. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который не является верным утверждением. 
Использование общих принципов, связанных с 
послеоперационным уходом за местом разреза, 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). 81. оз: Ейзе\1ег. стр. 
1252-1253. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Ревматическая лихорадка - это 
воспалительное аутоиммунное заболевание, 
поражающее соединительные ткани сердца, суставов, 
кожи (подкожные ткани), кровеносных сосудов и 
центральной нервной системы. Ревматическая 
лихорадка обычно проявляется через 2-6 недель после 
нелеченной или частично вылеченной 
бетагемолитической стрептококковой инфекции 
верхних дыхательных путей группы А. Первоначально 
медсестра определяет, была ли у ребенка боль в горле 
или необъяснимая лихорадка в течение последних 2 
месяцев. Варианты 1, 2 и 3 не связаны с ревматической 
лихорадкой. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете -патофизиологии и этиологии, связанных с 
ревматической лихорадкой. Также обратите внимание 
на сходство между словами “ревматическая лихорадка” 
в вопросе и словом “лихорадка” в правильном варианте. 


Ссылка: Носкепбетту, М., \!Пзоп, Р., & Коарегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 996. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Сердечная недостаточность (СН) - это 
неспособность сердца перекачивать достаточное 
количество крови для удовлетворения потребностей 
организма в кислороде и метаболизме. Плач истощает 
ограниченный запас энергии, увеличивает нагрузку на 
сердце и увеличивает потребность в кислороде. 
Введение кислорода может быть назначено в периоды 
стресса, особенно во время приступов плача или 
инвазивных процедур. Варианты 1, 2 и 3 вряд ли 
вызовут плач у младенца. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на необходимости введения 
кислорода младенцу с СН и вспомните ситуации, 
которые могут привести к стрессу и повышенной 
нагрузке на сердце; это направит вас к правильному 
варианту. Забор крови - это инвазивная процедура, 
которая, вероятно, вызовет плач младенца. 


Ссылка: Носкепфепу, М., №11ѕоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџи: Еѕеуіег. стр. 973, 
1014. 


10. Ответ: З 

Обоснование: Открытый артериальный проток - это 
неспособность артериального протока плода (артерии, 
соединяющей аорту и легочную артерию) закрыться. 
Присутствует характерный машинный шум, иу 
младенца могут проявляться признаки сердечной 
недостаточности. Стеноз аорты - это сужение или 
стриктура аортального клапана. Дефект 
межпредсердной перегородки - это аномальное 
отверстие между предсердиями. Дефект 
межжелудочковой перегородки - это аномальное 
отверстие между правым и левым желудочками. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - врожденной сердечной 
аномалии и локализации дефекта. Напоминание об 
анатомическом расположении сердца поможет вам 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: НосКепбегту, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 314. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Застойная сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Ревматическая лихорадка 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Болезнь Кавасаки 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Застойная сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс : Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Застойная сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая система 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Врожденные пороки сердца 

Приоритетные концепции: Устранение; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая система 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Врожденные пороки сердца 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая система 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Ревматическая лихорадка 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая система 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Застойная сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Сердечно-сосудистая система 
Проблема здоровья: Специфическая для детей: 
Врожденные пороки сердца 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 
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Почечные и мочеполовые проблемы 


Педиатрия 


Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Элиминация; Воспаление ИЕ 


1. Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) 

А. Бактериальная инвазия мочевыводящих путей из 
флоры кожи или желудочно-кишечного тракта. 

Б. У необрезанных младенцев вероятность развития 
ИМП выше, чем у младенцев, подвергшихся 
обрезанию; смотрите: ћірѕ://ууүү.псЬ1.піт.піћ.ооу/ 
ртс/агісіеѕ/РМС 1477524/ 

В. Гигиена (обтирание спереди назад) важна для 
предотвращения этой проблемы у детей. 

Г. У детей может наблюдаться бессимптомная 
бактериурия, поэтому при подозрении на инфекцию 
мочевыводящих путей их необходимо обследовать и 
соответствующим образом лечить. 

Д. Дополнительную информацию смотрите в главе 55. 


|. Гломерулонефрит 
А. Описание 

1. Гломерулонефрит относится к группе заболеваний 
почек, характеризующихся воспалительным 
поражением клубочков, большинство из которых 
вызвано иммунологической реакцией. 

2. Нарушение приводит к пролиферативным и 
воспалительным изменениям в структуре 
клубочков. 

3. Происходит разрушение, воспаление и склероз 
клубочков почек. 

4. Воспаление клубочков возникает в результате 
реакции антиген-антитело, вызванной инфекцией 
в других частях организма. 

5. Развивается потеря функции почек. 

Б. Причины 

1. Иммунологические заболевания 

2. Аутоиммунные заболевания 

3. Предшествующая бета-гемолитическая 
стрептококковая инфекция глотки или кожи 
группы А 

4. Фарингит или тонзиллит в анамнезе за 1-2 недели 
до появления симптомов или стрептококковая 


инфекция кожи в анамнезе за 3-6 недель до 
появления симптомов 
В. Типы 
1. Острый: Возникает через 1-2 недели после 
стрептококковой инфекции или родитель 
сообщает, что у ребенка в анамнезе была 
стрептококковая инфекция кожи за 3-6 недель до 
появления симптомов 
2. Хронический: Может возникать после острой 
фазы или медленно с течением времени 
Г. Осложнения 
1. Почечная недостаточность 
2. Гипертоническая энцефалопатия 
3. Отек легких 
4. Сердечная недостаточность 
5. Судороги 
Д. Оценка (вставка 38.1) 


Результаты обследования 


при гломерулонефрите 


в Периорбитальные и лицевые отеки, которые особенно 
заметны по утрам 

в Анорексия 

в Снижение диуреза 

в Мутная, дымчатая, коричневая (цвета колы) моча 
(гематурия) 

в Бледность, раздражительность, вялость 

в У детей старшего возраста: головные боли, боли в животе 
или боку, дизурия 

в Гипертония 

в Протеинурия, при которой образуется постоянная и 
чрезмерная пена в моче 

и Азотемия 

в Повышение уровня мочевины, азота и креатинина в крови 

в Повышенный титр антистрептолизина О (используется для 
диагностики заболеваний, вызванных стрептококковыми 
инфекциями) 
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УМП МІ Сестринское дело в педиатрии 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Медсестра прибывает в 07:00, проводит обследование 8- 
летнего ребенка с гломерулонефритом и отмечает 
следующее: 

Записи медсестры 


Периорбитальный отек и отек лица, генерализованный отек 
Вздутие вен на руках и шее 

Вес 37,2 кг (82 фунта) увеличился с 34,5 кг (76 фунтов), 
зарегистрированных 24 часа назад 

Сообщает об анорексии и некотором дискомфорте в животе; 
не хочет завтракать 

Выделение мочи со вчерашнего вечера составило 30 мл; 
мутная, цвета колы 

Бледный и сонный 

Температура 99,2? по Фаренгейту (37,3°С), пульс 122 удара в 
минуту, учащенное дыхание, одышка, частота дыхания 24 
вдоха в минуту, артериальное давление 140/98 мм рт.ст. 


Медсестра анализирует результаты обследования, 
определяет, что ребенок испытывает перегрузку объемом 
жидкости, и сообщает поставщику первичной медико- 
санитарной помощи о назначениях, которые могут включать 
ограничение жидкости и натрия и применение диуретиков. 


А Д. Вмешательства (см. Клиническое заключение: 
Анализ сигналов) 

1. Следите за показателями жизнедеятельности, 
потреблением и выделением мочи, а также за 
характеристиками мочи. 


А 
= 


2. Ежедневно измеряйте вес в одно и то же время, на 
одних и тех же весах и в одной и той же одежде. 

3. Ограничьте активность; примите меры 
безопасности. 

4. Диетическое ограничение натрия зависит от 
стадии и тяжести заболевания, особенно от 
степени отека; кроме того, калий может быть 
ограничен в периоды олигурии. 

5. Следите за развитием осложнений (например, 
почечной недостаточности, гипертонической 
энцефалопатии, судорог, отека легких, перегрузки 
объемом жидкости, сердечной недостаточности). 

6. Назначайте, как предписано врачом, диуретики 
(при наличии значительных отеков и перегрузки 
жидкостью), гипотензивные средства (при 
гипертонии) и антибиотики (ребенку с признаками 
персистирующей стрептококковой инфекции). 

7. При судорогах, связанных с гипертонической 

энцефалопатией, примите меры безопасности и 

вводитете противосудорожные препараты по 

назначению врача. 

Проинструктируйте родителей о необходимости 

сообщать о признаках кровавой мочи, головной 

боли или отеках. 

9. Расскажите родителям о том, что ребенку 
необходимо получить соответствующее и 
немедленное лечение от инфекций, особенно 
верхних дыхательных путей и кожных, и ангины. 


С 


Измерение ежедневного веса и 
оценка изменений - наиболее полезная 
и эффективная мера для определения 
баланса жидкости. 


Протеинурия 
(массивная) 


Повышение 
Гипопротеинемия———— синтеза белков и 
липидов в печени 


} 


Снижение 
Гиповолемия < онкотического Гиперлипидемии 
давления 
Повышенная 
Снижение 
почечного секреция АГ и 
альдостерона 
кровотока 
Ма: и реабсорбция Е 
Высвобождение реабсорбц Отёк 
ренина воды 
Повышенное 
гидростатическое 
давление 
Вазоконстрикция 


Рис.38.1 Последовательность событий при нефротическом синдроме. АДГ, антидиуретический гормон; Манатрий. 
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ГЛАВА 38 


ВСТАВКА 38.2 обследования 


нефротическом синдроме 


Результаты 


при 


и Увеличение веса у ребенка 
и Периорбитальный отек и отек лица, наиболее 
выраженный по утрам 

Отек ног, лодыжек, губ или мошонки 

Снижение диуреза; моча темная и пенистая 
Асцит (скопление жидкости в брюшной полости) 
Артериальное давление нормальное или слегка 
сниженное 

Вялость, анорексия и бледность 

Массивная протеинурия 

Снижение в сыворотке крови уровня белка 
(гипопротеинемия) и повышение уровня липидов 


Ш. Нефротический синдром 


А. Описание 

1. Нефротический синдром - это заболевание почек, 
характеризующееся массивной протеинурией, 
гипоальбуминемией (гипопротеинемией), 
гиперлипидемией и отеками (рис. 38.1). 

2. Основными целями терапевтического лечения 
являются снижение экскреции белка с мочой, 
поддержание мочи без белка, уменьшение отеков, 
предотвращение инфекции и сведение к 
минимуму осложнений. 

Б. Оценка (вставка 38.2) 


А Классическими проявлениями 
нефротического синдрома являются 
массивная протеинурия, гипоальбуминемия, 
гиперлипидемия и отеки. 


В. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности, 

потреблением и выведением и за суточным весом. 

2. Следите за содержанием белка в моче. 

3. Следите за отеками. 

4. Питание: Если у ребенка ремиссия, может быть 
назначена обычная диета без добавления соли; 
потребление натрия ограничено в периоды 
сильных отеков (также может быть ограничено 
употребление жидкости). 

Кортикостероидная терапия назначается сразу 

после установления диагноза; внимательно 

наблюдайте за ребенком на предмет признаков 
инфекции и других побочных эффектов 

кортикостероидов (см. главу 48). 

6. Для снижения частоты рецидивов и достижения 
длительной ремиссии может быть назначена 
иммунодепрессивная терапия, или, если ребенок 
не реагирует на терапию кортикостероидами, 
одновременно с кортикостероидами может быть 
назначена иммунодепрессивная терапия. 

7. Для уменьшения отеков могут быть назначены 
диуретики. 

8. Ребенку с сильным отеком могут быть назначены 

плазморасширяющие средства, например, бедный 

солями человеческий альбумин. 

Проинструктируйте родителей об анализе мочи на 

белок, назначении лекарств, их побочных 

эффектах и общем уходе за ребенком. 

10. Проинструктируйте родителей о признаках 
инфекции и необходимости избегать контактов с 
другими детьми, которые могут быть заразными. 


л 
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Почечные и мочеполовые проблемы 


ВСТАВКА 38.3 Результаты обследования 
при гемолитико-уремическом синдроме 
и Рвота 
и Раздражительность 
и Летаргия 


и Выраженная бледность 

и Геморрагические проявления: кровоподтеки, петехии, 
желтуха, кровавый понос 

ш Олигурия или анурия 

и Поражение центральной нервной системы: судороги, 
ступор, кома 


№. Гемолитико-уремический синдром 
А. Описание 
1. Считается, что гемолитико-уремический синдром 
связан с бактериальными токсинами, 
химическими веществами и вирусами, которые 
вызывают острое повреждение почек у детей. 
2. Это встречается в основном у младенцев и 
маленьких детей в возрасте от 6 месяцев до 5 лет. 
3. Клинические признаки включают приобретенную 
гемолитическую анемию, тромбоцитопению, 
повреждение почек и симптомы центральной 
нервной системы. 
Б. Оценка 
1. Триада анемии, тромбоцитопении и почечной 
недостаточности (вставка 38.3) 
2. Протеинурия, гематурия и наличие мочевых 
выделений 
3. Повышенный уровень азота мочевины крови и 
сывороточного креатинина; сниженный уровень 
гемоглобина и гематокрита; повышенное или 
высокое количество ретикулоцитов 
В. Вмешательства 
1. Гемодиализ или перитонеальный диализ могут А 
быть назначены, если состояние почек ребенка 
ухудшается (раствор диализата назначается для 
удовлетворения потребностей ребенка в 
электролитах). Медсестра должна сообщить в 
ПМСП, если: у ребенка развивается анурия, 
уменьшается выделение мочи, изменяются 
жизненные показатели или проявляются другие 
признаки ухудшения состояния, такие как одышка. 
2. Необходим строгий контроль за балансом 
жидкости; При анурии у ребенка могут быть 
назначены ограничения в приеме жидкости. 
3. Примите меры по предотвращению инфекции. 
4. Обеспечьте адекватное питание. 
5. Другие методы лечения включают 
медикаментозное лечение для устранения 
проявлений и введение препаратов крови для 
лечения тяжелой анемии (назначают с 
осторожностью, чтобы предотвратить перегрузку 
жидкостью). 


№ 


А 


У. Пузырно-мочеточниковый отток (МОВ) 
А. Описание 
1. Отток мочи ненормален: из мочевого пузыря она 
поступает обратно в мочеточники и почки; это 
может вызвать инфекции и повреждение почек. 
2. Во многих случаях дети вырастают из этого 
состояния, но в тяжелом состоянии потребуется 
хирургическое вмешательство для защиты почек. 
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3. Причина, скорее всего, связана с аномалией 1. Ночной энурез - это ночное недержание мочи у 
клапана в том месте, где мочеточник соединяется с ребенка, который никогда не был сухим в течение 
мочевым пузырем, обеспечивая обратный отток длительного времени. 
мочи; это известно как первичный пузырно- 2. Это состояние часто встречается у детей, и 
мочеточниковый отток. большинство детей со временем перерастают 

4. Вторичный пузырно-мочеточниковый отток также ночное недержание мочи без терапевтического 

2 может быть причиной, и это относится к вмешательства. 

О. закупорке мочевого пузыря, которая вызывает 3. Ребенок не может почувствовать наполненный 

= обратный отток мочи в мочеточники из мочевого мочевой пузырь и не просыпается, чтобы 

= пузыря. опорожниться. 

т 5. Наиболее вероятно, что УОК заболеют те, у кого 4. У ребенка может быть задержка созревания 

[== врожденные дефекты, такие как экстрофия центральной нервной системы. 
мочевого пузыря, те, у кого есть родители или 5. Ребенка необходимо обследовать на наличие 
братья и сестры, страдающие этим заболеванием, любых патологических причин, прежде чем будет 
и те, у кого нарушена функция мочевого пузыря, поставлен диагноз ночного энуреза. 
как это наблюдается при расщелине позвоночника. Г. Дневной энурез: недержание мочи, возникающее в 

6. Для диагностики состояния могут быть проведены течение дня 
УЗИ брюшной полости, цистоуретрограмма Д. Вторичный энурез. 
мочеиспускания или другие уродинамические 1. Начало недержания мочи происходит после 
исследования; лабораторные исследования и определенного периода воздержания от 
анализ мочи могут быть проведены для мочеиспускания. 
определения функции почек. 2. Ребенка, жалующегося на дизурию, позывы или 

Б. Оценка частоту мочеиспускания, следует обследовать на 

1. Результаты зависят от возраста ребенка, но наличие инфекций мочевыводящих путей. 
инфекции мочевыводящих путей (ИМП), Е. Оценка: Дети старше 5 лет, которые мочатся в 
вызываемые бактериями, являются постель или в одежду 2 раза в неделю или чаще в 
распространенным явлением. течение как минимум 3 месяцев 

2. Моча с кровью, мутная моча с неприятным Ж. Вмешательства А 
запахом 1. Выполните анализ и посев мочи в соответствии с 

3. Затрудненное мочеиспускание (позывы к предписаниями, чтобы исключить инфекцию, 
мочеиспусканию, мочение в штаны или постель, существующее заболевание или сахарный диабет. 
подтекание мочи) 2. Помогите семье определить план лечения, 

4. Масса живота (вздутие мочевого пузыря) который наилучшим образом соответствует 

5. Анорексия, недостаточная прибавка в весе потребностям ребенка. 

6. Запор 3. Ограничьте потребление жидкости на ночь и 


В. Вмешательства 

1. Лечение зависит от тяжести состояния. 

2. Для лечения ИМП и профилактики инфекций 
почек могут быть назначены антибиотики. 

3. Процедура дефлюкса, при которой гелеобразная 
смесь вводится в стенку мочевого пузыря там, где 
мочеточник соединяется с мочевым пузырем; это 
действует как клапан, помогающий предотвратить 
обратный отток мочи к почке. 

4. Операция по восстановлению клапана между 
мочевым пузырем и мочеточником 

5. Подчеркните родителям важность антибиотиков, 
если они назначены; повышенного потребления 
жидкости, избегая соков и безалкогольных 
напитков, поскольку они могут вызвать 


поощряйте ребенка к мочеиспусканию 
непосредственно перед отходом ко сну. 

4. Разработайте системы поощрения, 
соответствующие потребностям ребенка. 

5. Применяйте методы формирования 
поведенческих стереотипов. 

6. Десмопрессин может снижать выработку мочи 
ночью; антихолинергические препараты могут 
уменьшать сокращения мочевого пузыря и 
увеличивать его емкость. 

7. Рекомендуйте последующее наблюдение для 
определения эффективности лечения. 


УП. Крипторхизм 


раздражение мочевого пузыря; и накройте живот А. Описание: Крипторхизм - это состояние, при котором 
ребенка теплым одеялом или полотенцем, чтобы одно или оба яичка не опускаются через паховый 
облегчить боль или давление. канал в мошоночную сумку. А 
Б. Оценка: Яички не прощупываются и их нелегко =. 
МІ. Энурез ввести в мошонку. 


В. Вмешательства 
1. Наблюдение в течение первых 6 месяцев жизни, 
чтобы определить, происходит ли 
самопроизвольное опускание. 
2. Хирургическая коррекция обычно проводится в 
возрасте 6 месяцев и до 12 месяцев, в зависимости 
от предпочтений детского хирурга. 


А. Описание 
1. Энурез относится к состоянию, при котором 
ребенок не в состоянии контролировать функцию 
мочевого пузыря, даже если ребенок достиг 
возраста, в котором ожидается контроль 
мочеиспускания, или ребенок успешно завершил 
программу контроля мочевого пузыря. 


2. Ребенок не контролирует это состояние. 3. Следите за кровотечениями и инфекциями после 
Б. Первичный энурез: недержание мочи, возникающее у операции. . 
ребенка, который не полностью освоил приучение к 4. Обучите родителей послеоперационному уходу на А 
туалету дому, включая профилактику инфекции, 


В. Ночной энурез обезболивание и ограничения активности. 


ГЛАВА 38 Почечные и мочеполовые проблемы 


Эписпадия 


Г. Послеоперационные вмешательства А 
1. На ребенка наложена давящая повязка и, 
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Дорсальное возможно, установлен какой-либо тип отвода мочи 
расположение или мочевой стент (используется для поддержания 
отверстия проходимости отверстия мочеиспускательного 
мочеиспускате канала), пока заживает проходимый канал. 

канала 


2. Следите за показателями жизнедеятельности. 

3. Поощряйте прием жидкости для поддержания 
адекватного диуреза и проходимости стента, если 
стент был установлен. 

4. Контролируйте прием и выделение жидкости, а 
также мочу на предмет помутнения или 

И НИЕ ' неприятного запаха. 

Гипоспадия | 5. Сообщите детскому хирургу, если мочеиспускание 
отсутствует в течение 1 часа, поскольку это может 
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Вентральное указывать на перегибы в мочеотводе или стенте 
расположение или обструкцию осадком. 

отверстия 6. Дайте обезболивающее или лекарства для снятия 
ооа спазмов мочевого пузыря (антихолинергические), 


как предписано. 

7. Назначайте антибиотики в соответствии с 
предписаниями. 

8. Проинструктируйте родителей по уходу за 
ребенком, у которого установлен мочеотвод или 
стент. 

9. Проинструктируйте родителей избегать купания 
ребенка в ванне до тех пор, пока не будет удален 
стент, если таковой имеется. 

10. Проинструктируйте родителей о приеме 


РИС. 38.2 Эписпадия и гипоспадия - это аномалии жидкости, приеме лекарств, признаках и 
половых органов, при которых отверстие симптомах инфекции и необходимости 
мочеиспускательного канала находится выше или последующего наблюдения для снятия повязки 
ниже своего нормального расположения на головке после операции в соответствии с предписаниями. 
полового члена. 


ІХ. Экстрофия мочевого пузыря 


А. Описание 
1. Экстрофия мочевого пузыря - это врожденная 
аномалия, характеризующаяся выдавливанием 
мочевого п Й 
МИ. Эписпадия и гипоспадия (рис. 38.2) о РЕ пересмнимнея 


А. Описание 2. Причина неизвестна; возможно, это сочетание 
1. Эписпадия и гипоспадия - это врожденные генетических факторов риска и факторов 
дефекты, связанные с аномальным расположением снае среды во время беременности. 
мочеиспускательного канала полового члена. 3. Состояние может включать специфические 


2. Эти анатомические дефекты могут привести к и 
* д УТ ривес гениталий, костей таза, прямой кишки и заднего 
легкому проникновению бактерий в мочу. 


= 5. Предоставьте возможность для родительской 
консультации, если родители обеспокоены 
будущей фертильностью ребенка. 


прохода. 
А Б. Оценка 4. У детей с экстрофией мочевого пузыря также 
1. Эписпадия: Отверстие мочвиспускательного наблюдается пузырно-мочеточниковый отток, при 
канала расположено на дорсальнои поверхности котором моча поступает обратно в мочеточники к 
полового члена; это состояние часто возникает почкам; также отмечается эписпадия. 
при экстрофии мочевого пузыря. 5. Эти дефекты лечатся с помощью хирургических 
2. Гипоспадия: Отверстие мочеиспускательного процедур, которые восстанавливают пораженные 
канала расположено ниже головки полового члена органы, мышцы и кости. 
вдоль вентральной поверхности. 6. Первоначальная операция по закрытию дефекта 
В. Хирургические вмешательства: Операция проводится брюшной полости проводится в течение первых 
до приучения к туалету, в возрасте от 6 до 12 нескольких дней жизни. 
месяцев, в зависимости от предпочтений детского 7. Цель последующих операций - реконструировать 
хирурга. мочевой пузырь и гениталии и дать возможность 
ребенку удержания мочи. 
А Обрезание не может быть выполнено Б. Оценка 
новорожденному с эписпадией или гипоспадией. 1. Обнаженная слизистая оболочка мочевого пузыря 
Хотя существуют другие хирургические методы, и эписпадия (мочеточниковое отверстие на 
используемые для устранения этих дефектов, дорсальной поверхности полового члена) 
детский хирург может предпочесть использование 2. Дефекты брюшной стенки 


крайней плоти для хирургической реконструкции. 3. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 
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ЧОМІТМ Сестринское дело в педиатрии 


4. Дефекты прямой кишки и заднего прохода 
В. Вмешательства 

1. Контролируйте выделение мочи. 

2. Следите за признаками инфекции мочевыводящих 
путей или раны. 

3. Поддерживайте целостность открытой слизистой 
оболочки мочевого пузыря. 

4. Не допускайте высыхания тканей мочевого 
пузыря, обеспечивая при этом отток мочи, пока не 
будет выполнено хирургическое закрытие. Сразу 
после родов, как предписано, открытый мочевой 
пузырь покрывают стерильной, не прилипающей 
повязкой, чтобы защитить его, пока не будет 
выполнено закрытие. 

5. Контролируйте лабораторные показатели и анализ 
мочи для оценки функции почек. 

6. Вводите антибиотики по назначению. 

7. Окажите эмоциональную поддержку родителям и 
поощряйте высказывание их страхов и 
озабоченностей. 


А Рекомендуется избегать нанесения вазелина 
на слизистую оболочку мочевого пузыря, 
поскольку он имеет тенденцию высыхать, 
прилипать к слизистой оболочке мочевого пузыря 
и повреждать нежные ткани при снятии повязки. 


А Х. Инфекции, передаваемые половым путем 


(иппп) 


А. Некоторым детям и подросткам необходимо пройти 
скрининг на определенные ИППП. См. Центры по 
контролю заболеваний и инфекциям (2021), 
Руководство по лечению инфекций, передаваемых 
половым путем, 2021 
Һирѕ://ууууу.сас.воу/тттуутг/уоіитеѕ/70/тг/тг7004а1.Һт 

Б. Обратитесь к главе 23 для получения более 
подробной информации об ИППП. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра просматривает историю болезни ребенка, 
у которого подозревается гломерулонефрит. Какое 
утверждение, относящееся к этому диагнозу, 
медсестра ожидала бы услышать от родителей 
ребенка? 

1. “Педиатр сказал, что почки работают хорошо”. 

2. “В последнее время я заметила, что моча стала 
цвета колы”. 

3. “Я так рада, что они не обнаружили никакого 
белка в моче”. 

4. “Медсестра, которая принимала моего ребенка, 
сказала, что у него было низкое кровяное 
давление”. 


2. Медсестра проводит обследование при поступлении 
2-летнего ребенка, у которого был диагностирован 
нефротический синдром. Какую наиболее 
распространенную характеристику, связанную с этим 
синдромом, отмечает медсестра? 
1.Артериальная гипертензия 
2. Генерализованный отек 
3. Повышенное выделение мочи 
4. Откровенная, ярко-красная кровь в моче 


3. Медсестра планирует уход за ребенком с 
гемолитико-уремическим синдромом, у которого 
была анурия и который будет проходить лечение 
перитонеальным диализом. Какие меры медсестра 
планирует принять? 

1. Ограничить прием жидюсти в соответствии с 
предписаниями. 

2. Ухаживать за артериовенозным стволом. 

3. Поощрять употребление продуктов с высоким 
содержанием калия. 

4. Назначать анальгетики, как предписано. 


4. 7-летний ребенок осмотрен в клинике, и педиатр 
документально подтверждает диагноз ночного 
энуреза. Какую информацию медсестра планирует 
предоставить родителям? 

1. Ночной энурез не поддается лечению. 

2. Ночной энурез вызван психиатрической 
проблемой. 

3. Ночной энурез требует хирургического 
вмешательства для устранения проблемы. 

4. Ночной энурез обычно проходит без 
терапевтического вмешательства. 


5. Медсестра предоставила инструкции по выписке 
родителям 2-летнего ребенка, которому была 
проведена орхиопексия для коррекции 
крипторхизма. Какое заявление родителей 
указывает на нео бходимо сть дальнейших 
инструкций? 

1. “Я проверю температуру у моего ребенка”. 

2. “Я дам лекарство, чтобы моему ребенку было 
комфортно”. 

3. “Я проверю мочеиспускание моего ребенка, 
чтобы убедиться, что проблем нет”. 

4. “Я позволю моему ребенку самому решать, когда 
ему вернуться к игровым занятиям”. 


6. Медсестра обсуждает с родителями план лечения 
новорожденного с гипоспадией. Какое заявление 
родителей указывает на их понимание плана? 

1. “Мне нужно быть осторожным, когда я сажаю 
своего ребенка верхом на бедро”. 

2. “Необходимо ежедневно измерять жизненно 
важные показатели, чтобы проверить наличие 
инфекции мочевого пузыря”. 

3. “Катетеризация будет необходима, если у моего 
ребенка не будет опорожнения”. 

4. “Обрезание было отложено, чтобы сохранить 
ткани для хирургического вмешательства”. 


7. Медсестра ухаживает за младенцем с диагнозом 
экстрофия мочевого пузыря. Каюе вмешательство 
спланирует медсестра, чтобы защитить обнаженные 
ткани мочевого пузыря? 

1. Накрыть мочевой пузырь марлей с вазелином. 

2. Накрыть мочевой пузырь не прилипающей 
полиэтиленовой пленкой. 

3. Наложить стерильные повязки на 
дистиллированной воде на слизистую оболочку 
мочевого пузыря. 

4. Сохранять ткани мочевого пузыря сухими, накрыв их 
сухой стерильной марлей. 


8. Какой вопрос медсестра задала бы родителям 

ребенка с подозрением на гломерулонефрит? 

1. “Ваш ребенок упал с велосипеда на руль?” 

2. “Были ли у ребенка постоянные тошнота и 
рвота?” 

3. “Был ли у ребенка зуд или сыпь в любое время на 
прошлой неделе?” 

4. “Была ли у ребенка боль в горле или инфекция 
горла в последние несколько недель?” 


9. Медсестра забирает образец мочи перед операцией 
у ребенка с эписпадией, которому назначено 
хирургическое вмешательство. Анализируя 
результаты анализа мочи, что медсестра, скорее 
всего, ожидала бы отметить? 

1. Гематурия 

2. Протеинурия 
З.Бактериурия 
4. Глюкозурия 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Гломерулонефрит относится к группе 
заболеваний почек, характеризующихся воспалительным 
поражением клубочков. Выраженная гематурия, 
приводящая к появлению мочи темного, дымчатого, цвета 
колы или коричневого цвета, является классическим 
симптомом гломерулонефрита. Уровни азота мочевины в 
крови и креатинина в сыворотке крови могут быть 
повышены, что указывает на нарушение функции почек. 
Легкое или умеренное повышение содержания белка в 
моче связано с гломерулонефритом. Гипертония также 
распространена из-за перегрузки объемом жидкости, 
вызванной неправильной работой почек. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - проявлениях гломерулонефрита. 
Сначала исключите варианты 3 и 4, поскольку при этом 
заболевании почек наиболее вероятны гипертония из-за 
перегрузки объемом жидкости и протеинурия. 
Напоминание о том, что это заболевание почек и что при 
таких заболеваниях повышается уровень азота мочевины в 
крови и креатинина в сыворотке крови, поможет направить 
вас к правильному варианту лечения. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/зоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр.792-793. 


2. Ответ: 2 

Обоснование: Нефротический синдром определяется как 
массивная протеинурия, гипоальбуминемия, гиперлипемия 
и отек. Другие проявления включают увеличение веса; 
периорбитальный отек и отек лица, который наиболее 
заметен по утрам; отек ног, лодыжек, губ или мошонки; 
снижение диуреза и моча становится темной и пенистой; 
вздутие живота; и кровяное давление, которое является 
нормальным или слегка сниженным. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “наиболее”. Вспомним 
патофизиологию, связанную с нефротическим синдромом. 


ГЛАВА 38 


Почечные и мочеполовые проблемы 


10. Медсестра проводит обследование ребенка, 
поступившего в больницу с вероятным диагнозом 
нефротический синдром. Какие результаты 
обследования ожидала бы увидеть медсестра? 
Выберите все, что подходит. 

1. Бледность 

Ц 2. Отеки 

Ц З. Анорексия 

Ц 4. Протеинурия 

Ц 5. Потеря веса 

Ц 6. Снижение уровня липидов в сыворотке крови 
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Ассоциируйте отек с нефротическим синдромом. Это 
поможет вам ответить на вопросы, подобные этому. 
Ссылка: НосКепегту, М., №1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 796. 


3. Ответ: 1 
Обоснование: Считается, что гемолитико-уремический 
синдром связан с бактериальными токсинами, 
химическими веществами и вирусами, которые приводят к 
острому повреждению почек у детей. Клинические 
проявления заболевания включают приобретенную 
гемолитическую анемию, тромбоцитопению, повреждение 
почек и симптомы со стороны центральной нервной 
системы. Ребенку с гемолитико-уремическим синдромом, 
находящемуся на перитонеальном диализе из-за анурии, 
следует ограничить прием жидкости. Боль не связана с 
гемолитико-уремическим синдромом, и прием калия будет 
ограничен, а не рекомендован, если у ребенка анурия. 
Перитонеальный диализ не требует наличия 
артериовенозной фистулы (только гемодиализ). 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
предмет - анурию. Сосредоточьтесь на диагнозе ребенка и 
вспомните знания об уходе за пациентом с острым 
повреждением почек. Также обратите внимание на данные 
в вопросе. Указание слова ‘иеритонеальный” поможет 
исключить вариант 2. Из оставшихся вариантов помните, 
что, поскольку у ребенка анурия, количество жидкости 
будет ограничено. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., М1ѕоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 800-801. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Ночной энурез возникает у ребенка, 
который никогда не был сухим ночью в течение 
длительного времени. Это состояние часто встречается у 
детей, и большинство детей со временем перерастают 
ночное недержание мочи без терапевтического 
вмешательства. 
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Ребенок не может почувствовать наполненный мочевой 
пузырь и не просыпается, чтобы опорожниться. Возможно, 
у ребенка задержка созревания центральной нервной 
системы. Это состояние не вызвано психиатрическими 
проблемами. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках ночного энуреза. Напомним, 
что слово “энурез” относится к мочеиспусканию, а слово 
“ночной” относится к ночному времени. Используйте 
знания об этом расстройстве и помните, что большинство 
детей перерастают ночное недержание мочи. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

Книга Вонга “Уход за грудными детьми”. (11-е изд.). 8. Гош: 

ЕІѕеуіег. стр. 505. 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Крипторхизм - это состояние, при котором 
одно или оба яичка не опускаются через паховый канал в 
мошоночную сумку. Может потребоваться хирургическая 
коррекция. В течение 2 недель после операции необходимо 
ограничить все активные действия, чтобы ускорить 
заживление и предотвратить травму. Это предотвращает 
смещение внутреннего шва. Обычно 2-летние дети хотят 
быть активными; предоставление ребенку возможности 
решать, когда вернуться к игровым занятиям, может 
помешать заживлению и привести к травме. Родителей 
научат следить за температурой, давать анальгетики по 
мере необходимости и следить за выделением мочи. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и просят вас выбрать вариант, который является 
неверным утверждением. Вариант 1 - важное действие для 
распознавания признаков инфекции. Вариант 2 подходит 
для сведения боли к минимуму. Вариант 3 отслеживает 
характер мочеиспускания, что также важно после такого 
рода операций. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., оп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста“. (11-е изд.). 51. Гоџіѕ: Еѕеуіег. стр. 817. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Гипоспадия - это врожденный дефект, 
связанный с неправильным расположением отверстия 
мочеиспускательного канала полового члена. При 
гипоспадии отверстие мочеиспускательного канала 
расположено ниже головки полового члена вдоль 
вентральной поверхности. Младенцу не будет сделано 
обрезание, поскольку ткань крайней плоти с тыльной 
стороны будет использована для хирургического лечения 
гипоспадии. Варианты 1, 2 и 3 не связаны с этим 
заболеванием. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении гипоспадии. Обратите внимание на 
слова, указывающие на их понимание. Напоминание о том, 
что гипоспадия - это врожденный дефект, связанный с 
неправильным расположением отверстия 
мочеиспускательного канала полового члена, направит вас 
к правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег.стр. 817. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: При экстрофии мочевого пузыря мочевой 
пузырь обнажен и находится вне тела. При этом 
заболевании необходимо позаботиться о защите 
обнаженной ткани мочевого пузыря от высыхания, 
обеспечивая при этом отток мочи. Лучше всего этого 
добиться, накрыв мочевой пузырь не прилипающей 
полиэтиленовой пленкой. Следует избегать использования 


Сестринское дело в педиатрии 


марлевой повязки с вазелином, поскольку этот тип повязки 
может высыхать, прилипать к слизистой оболочке и 
повреждать нежные ткани при снятии. Сухие стерильные 
повязки и бинты, пропитанные растворами (которые могут 
высыхать), также повреждают слизистую оболочку при 
удалении. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении экстрофии мочевого пузыря, и 
визуализируйте это заболевание. Отметив слово “не 
прилипающей” в правильном варианте, вы сможете 
выбрать этот вариант. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 81. Гош: Е1Іѕеуіег. стр. 819. 


8. Ответ: 4 
Обоснование: Гломерулонефрит относится к группе 
заболеваний почек, характеризующихся воспалительным 
поражением клубочков. Бета-гемолитическая 
стрептококковая инфекция группы А является причиной 
гломерулонефрита. Часто ребенок заболевает 
стрептококковой инфекцией верхних дыхательных путей, 
а затем с интервалом в 1-2 недели у него развиваются 
симптомы острого постстрептококкового 
гломерулонефрита. Данные оценки в вариантах 1, 2 и 3 не 
связаны с диагнозом гломерулонефрита. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
тему - вопрос, который позволит получить информацию, 
специфичную для диагностики гломерулонефрита. 
Вариант 1 относится к повреждению почек, а не к 
инфекционному процессу. Что касается остальных 
вариантов, напоминание о том, что стрептококковая 
инфекция за 1-2 недели до развития гломерулонефрита 
является классическим результатом обследования, 
поможет направить вас к правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, Р”., & Во4еетз, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд $. 0015: Езеу1ег. стр. 791-793. 


9. Ответ: З 
Обоснование: Эписпадия - это врожденный дефект, 
связанный с неправильным расположением отверстия 
мочеиспускательного канала полового члена. Отверстие 
мочеиспускательного канала расположено в любом месте 
на тыльной стороне полового члена. Эта анатомическая 
особенность способствует попаданию бактерий в мочу. 
Варианты 1, 2 и 4 обычно не отмечаются в этом состоянии. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “скорее всего”. Визуализируйте 
анатомические характеристики эписпадии, чтобы ответить 
на вопрос. Варианты 1, 2 и 4 не относятся к 
потенциальной инфекции, которая может быть связана с 
эписпадией. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 81. оџиѕ: ЕІѕеуіег. стр. 785, 818-819. 


10. Ответ: 1, 2,3, 4 
Обоснование: Нефротический синдром - это заболевание 
почек, характеризующееся массивной протеинурией, 
гипоальбуминемией, отеками, повышением уровня 
липидов в сыворотке крови, анорексией и бледностью. 
Ребенок набирает вес. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках нефротического синдрома. 
Размышление о патофизиологии, связанной с этим 
расстройством, и воспоминание о результатах 
обследования при нефротическом синдроме направят вас к 
правильным вариантам. 
Ссылка: Носкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 797. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Нефротический синдром 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Педиатрия: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Инфекция почек/мочевыводящих путей 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Гемолитико-уремический синдром 

Приоритетные концепции: Элиминация; Жидкости и 
электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Проблемы с туалетом 

Приоритетные концепции: Развитие; Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Урологические структурные аномалии 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Урологические структурные аномалии 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Урологические структурные аномалии 
Приоритетные концепции: Безопасность; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Инфекции почек/мочевыводящих путей 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Урологические структурные аномалии 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Почки и мочевыводящие 
пути 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Нефротический синдром 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


486.ел 


Неврологические и когнитивные проблемы 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Внутричерепная регуляция; Безопасность ЕЩ 


1. Детский церебральный паралич 


А. Описание 


1. Расстройство, характеризующееся нарушением 
движений, осанки и/или мышечного тонуса, 
возникшее в результате аномалии 
экстрапирамидной или пирамидной двигательной 
системы; 

2. Наиболее распространенным клиническим типом 
является спастический церебральный паралич, 
который представляет собой мышечную слабость 
верхних двигательных нейронов. 

3. Менее распространенными типами ДЦП являются 
атетоидный, атаксический и смешанный. 


Б. Оценка 


1. Чрезвычайная раздражительность и плаксивость 

2. Трудности с кормлением 

3. Ненормальная моторика 

4. Изменения мышечного тонуса; тугоподвижность 
рук или ног 

5. Задержка в развитии 

6. Сохранение примитивных детских рефлексов 
(Моро, тонических шейных) после 6 месяцев 
(большинство примитивных рефлексов исчезают к 
3-4 месяцам) 

7. Ненормальная осанка, такая как опистотонос 
(чрезмерное выгибание спины) (рис. 39.1) 

8. Могут возникать судороги. 

. Вмешательства 

1. Цель ведения - распознать расстройство на ранней 
стадии и принять меры для максимального 
раскрытия способностей ребенка . 

2. Для удовлетворения многочисленных 
потребностей ребенка применяется 
межпрофессиональный командный подход. 

3. Терапевтическое лечение включает физиотерапию, 
трудотерапию, логопедию, обучение и отдых. 

4. Оцените уровень развития и интеллекта ребенка. 

5. Поощряйте раннее вмешательство и участие в 
школьных программах. 


6. Подготовьтесь к использованию мобилизующих 
устройств для предотвращения или уменьшения 
деформаций. 

7. Поощряйте общение и взаимодействие, которые 
соответствуют возрастному, а не 
хронологическому возрастному уровню развития 
ребенка. 

8. Обеспечьте безопасную среду, убрав острые 
предметы, используя защитный шлем, если 
ребенок часто падает, и при необходимости 
соблюдая меры предосторожности при судорогах. 

9.Подберите безопасные, соответствующие возрасту 
и уровню развития ребенка игрушки. 

10. После еды ставьте ребенка в вертикальное 
положение. 

11. Могут быть назначены лекарства для снятия 
мышечных спазмов, которые вызывают сильную 
боль; также могут быть назначены 
противосудорожные препараты. 

12. Предоставьте родителям информацию о 
расстройстве и плане лечения; поощряйте группы 
поддержки для родителей. 


П. Травма головы 
А. Описание 


1. Черепно-мозговая травма — патологический 
результат любого механического воздействия на 
череп, волосистую часть головы, мозговые 
оболочки или головной мозг (рис. 39.2). 

а. Открытая черепно-мозговая травма возникает 
при переломе черепа или проникновении в 
череп какого-либо предмета. 

б. Закрытая черепно-мозговая травма является 
результатом тупой травмы (это более серьезная 
травма, чем открытая травма головы, из-за 
вероятности повышения внутричерепного 
давления [ВЧД] в «закрытом» своде); этот тип 
травмы также может быть вызван синдромом 
встряхиваемого ребенка. 

2. Проявления зависят от вида травмы и 
последующей величины повышенного ВЧД. 
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РИС. 39.3 А, поза декортикации (сгибания). Б, поза 
децеребрации (разгибания). 
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РИС. 39.1 Аномальная поза: опистотоноз. 
конечности вытянуты и сведены; наблюдается при 


после травмы 


М 


Ау черепа до 


\ травмы 


\ 
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РИС. 39.2 Механическое искривление черепа при 
закрытой черепно-мозговой травме. 


А В. Оценка: Повышение ВЧД 


А Уровень сознания ребенка является 
самым ранним признаком улучшения или 
ухудшения неврологического состояния. 


1. Ранние признаки 

а. Незначительное изменение показателей 
жизнедеятельности 

б. Незначительное изменение уровня сознания 

в. Младенец: Раздражительность, пронзительный 
крик, выпирающий родничок, увеличенная 
окружность головы, расширенные вены 
волосистой части головы, признак Макюина 
(звук треснувшего горшка при перкуссии 
головы), признак заходящего солнца (склера 
видна над радужной оболочкой) 

г. Ребенок: Головная боль, тошнота, рвота, 
нарушения зрения (диплопия), судороги 

2. Поздние признаки 

а. Значительное снижение уровня сознания; 

б. Брадикардия; 

в. Снижение двигательных и сенсорных реакций; 

г. Изменение размера и реактивности зрачков; 

д. Поза декортикации (сгибания): Аддукция рук в 
плечах; руки согнуты на груди, запястья 
согнуты, кисти сжаты в кулаки, а нижние 


ейосредственно 


Разорванные тяжелой дисфункции коры головного мозга (рис. 
субдуральные 39.3) 
сосуды Контур черепа е. Поза децеребрации (разгибания): жесткое 


разгибание и пронация рук и ног; признак 
дисфункции на уровне среднего мозга (см. рис. 
39.3) 

ж. Дыхание Чейна-Стокса 

з. Кома 


А Обездвижьте шею и позвоночник после 
травмы головы, если есть подозрение на травму 
шейного или другого отдела позвоночника. Когда 
травма спинного мозга исключена, приподнимите 
изголовье кровати на 15-30 градусов, если нет 
противопоказаний и по назначению врача, для 
облегчения венозного оттока. 


В. Вмешательства 


1. Контролируйте дыхательные пути; вводите 
кислород, как указано в инструкции. 

2. Оцените травмы. (Информацию о травмах 
спинного мозга смотрите в главе 59). 

3. Расположите пациента так, чтобы голова 
находилась на средней линии, чтобы избежать 
сдавления яремной вены, которое может 
увеличить ВЧД. 

4. Следите за жизненно важными показателями и 
неврологическими функциями (внимательно 
оценивайте уровень сознания). 

5. Сообщите ПМСП о появлении признаков 
повышения ВЧД. 

6. Сведите раздражители к минимуму; постарайтесь 
свести к минимуму плач младенца. 

7. Воздержитесь от приема седативных препаратов 
во время острой фазы травмы, чтобы можно было 
оценить изменения уровня сознания. 

8. Примите меры предосторожности при судорогах 
(см. “Клиническое суждение: генерация 
решений”). 

9. Следите за снижением чувствительности к боли 
(существенный признак измененного уровня 
сознания). 

10. Поддерживайте статус МРО (ничего не принимать 
внутрь) или давайте прозрачные жидкости, если 
это предписано, до тех пор, пока не будет 
определено, что рвоты не возникнет. 

11. Тщательно контролируйте назначенные 
внутривенные жидкости, чтобы избежать 
усиления отека мозга и свести к минимуму 
возможность гипергидратации. 

12. Следите за изменением жидкости или 
электролитов (может указывать на повреждение 
гипоталамуса или задней доли гипофиза). 


ГЛАВА 39 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра ухаживает за 10-летним ребенком, который получил 

тупую травму головы при случайном ударе бейсбольной битой. У 

ребенка наблюдается значительное снижение уровня сознания, 

брадикардия и неестественная поза. Ребенок подвержен риску 

судорог, и медсестра составляет план ухода, чтобы принять меры 

предосторожности при судорогах; план включает следующие 

действия: 

и Обеспечить наличие отсасывающего оборудования и кислорода. 

и Поднять боковые поручни кровати. 

и Подложить под боковые поручни другие твердые предметы. 

и Очистить зону от любых опасных или твердых предметов. 

и Положите на кровать водонепроницаемый матрас или 
прокладку. 

и Предупредить лиц, осуществляющих уход, о необходимости 
принятия мер предосторожности при судорогах или любых 
других специальных мерах предосторожности. 


13. Осмотрите раны и повязки на наличие дренажа и 
проследите за дренированием носа или уха, что 
может указывать на утечку спинномозговой 
жидкости (ликвора). 

14. При возникновении гипертермии делайте теплые 
губчатые ванночки или положите ребенка на 
одеяло для гипотермии, как предписано. 

15. Избегайте отсасывания через ноздри из-за 
возможности попадания катетера в мозг через 
перелом, что подвергает ребенка высокому риску 
вторичной инфекции. 

16. Как предписано, назначьте ацетаминофен при 
головной боли, противосудорожные средства при 
судорогах и антибиотики при наличии рваной 
раны; приготовьтесь к профилактическому 
введению столбнячного анатоксина. 

17. Для уменьшения отека головного мозга могут 
быть назначены кортикостероиды или 
осмотические диуретики. 

18. Следите за признаками поражения ствола 
головного мозга (вставка 39.1). 

19. Следите за признаками эпидуральной гематомы. 
Асимметричные зрачки (один расширенный, 
нереактивный зрачок) могут указывать на 
неотложную нейрохирургическую помощь, 
требующую удаления гематомы. 


А Дренаж из носа или уха необходимо 
проверить на наличие глюкозы. Дренаж, 
положительный на глюкозу (при тестировании с 
помощью полосок с реактивами), указывает на 
утечку ликвора. Если дренаж дает положительный 
результат на глюкозу, необходимо немедленно 
обратиться к врачу. 


Ш. Гидроцефалия 
А. Описание 
1. Дисбаланс всасывания или выработки ликвора; 
является результатом врожденного осложнения 
или приобретенного состояния, такого как 
опухоли, кровоизлияния, инфекции или травмы 
2. Приводит к увеличению головы и увеличению 


Неврологические и когнитивные проблемы 


Вставка 3 


Признаки поражения ствола моз 


ГЕ] Глубокое, учащенное или прерывистое дыхание с 
придыханием 

и Широкие колебания или заметное замедление пульса 
и Повышение пульсового давления или экстремальные 
колебания артериального давления 

и Вялые, расширенные или неравномерные зрачки 


Немедленно сообщите врачу, если появятся эти признаки! 


Б. Типы 

1. Коммуникабельная: Гидроцефалия возникает в 
результате нарушения всасывания в 
субарахноидальном пространстве, облитерации 
субарахноидальных цистерн или нарушения 
работы паутинных ворсинок. 

2. Некоммуникабельная (обструктивная): 
Гидроцефалия возникает в результате избытка 
спинномозговой жидкости (ликвора) из-за 
структурной блокады в желудочковой системе. 


№» 


В. Оценка 
1. Младенец 

а. Увеличенная окружность головы 

б. Тонкие, широко разделенные кости головы, 
которые при перкуссии издают звук 
треснувшего горшка (признак Макюина) 

в. Передний родничок напряжен, выпячивается и 
не пульсирует; швы разойдутся до выпячивания 
родничка. 

г. Зрачки становятся вялыми и неодинаково 
реагируют на свет 

д. Повышенная раздражительность 

е. Измененный уровень сознания (ГОС) 

ж. Спастичность нижних конечностей 

з. Плохое питание 

и. Расширенные вены волосистой части головы 

к. Лобное давление 

л. Глаза “заходящего солнца” 

2. Ребенок 

а. Признаки и симптомы, наблюдаемые в раннем 
или позднем детском возрасте, вызваны 
повышением внутричерепного давления и 
зависят от локализации очагового поражения. 

б. Изменения в поведении, такие как 
раздражительность и вялость 

в. Головная боль при пробуждении 

г. Тошнота и рвота 

д. Атаксия 

е. Косоглазие 

ж. Отек диска зрительного нерва 

Поздние признаки: Высокий, пронзительный крик 

и судороги 


К) 


Г. Хирургические вмешательства 

1. Целью хирургического лечения является 
предотвращение дальнейшего накопления ликвора 
путем обхода закупорки и отвода жидкости из 
желудочков в место, где он может быть 
реабсорбирован. 

2. При вентрикулоперитонеальном шунтировании 
ликвор стекает в брюшную полость из бокового 
желудочка (рис. 39.4). 
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490 УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


Увеличенный 
левый желудочек 


Соединение с 
шунтирующей трубкой 


Педиатрия 


Трубка продолжает 
вводиться подкожно до 
тех пор, пока не попадет 
в брюшную полость 


Дополнительная трубка 
скручивается в спираль 
для обеспечения роста 


Проникновение в черепную 
коробку 


Клапан (за ухом) 


Катетер проходит под кожей за 
ухом, через черепную коробку и 
в увеличенный боковой 
желудочек 


РИС. 39.4 Вентрикулоперитонеальный шунт. 


3. При вентрикулоатриальном шунтировании ликвор 
поступает в правое предсердие сердца из 
бокового желудочка, минуя обструкцию 
(используется у детей старшего возраста и у 
детей с патологическими состояниями брюшной 
полости). 

4. По мере роста ребенка может потребоваться 
ревизия шунта. 

5. Альтернативой установке шунта является 
эндоскопическая третья вентрикулостомия, при 
которой делается небольшое отверстие на дне 
третьего желудочка, позволяющее ликвору 
обходить четвертый желудочек и возвращаться в 
кровоток для всасывания; это лечение может не 
подходить для некоторых типов гидроцефалии. 

Д. Предоперационные вмешательства 

1. Следите за приемом и выходом пищи; давайте 
небольшие, частые кормления по мере 
переносимости, пока не наступит 
предоперационное состояние МРО. 


А 2. Часто меняйте положение головы и используйте 
рее 
— специальные приспособления, такие как матрас 


из ящика для яиц, под голову, чтобы 
предотвратить появление пролежней. 

3. Подготовьте ребенка и его семью к 
диагностическим процедурам и хирургическому 

А вмешательству. 
Е. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности и 
неврологическими признаками. 

2. Положите ребенка на неоперированный бок, чтобы 
предотвратить давление на шунтирующий клапан. 

3. Если предписано, держите ребенка в 
горизонтальном положении, чтобы избежать 
быстрого уменьшения объема внутричерепной 
жидкости. 

4. Следите за повышением ВЧД; при повышении 
ВЧД приподнимите изголовье кровати на 15-30 
градусов, чтобы усилить гравитационный поток 
через шунт. 

5. Измерьте окружность головы. 

6. Следите за признаками инфекции и оцените 
наличие дренажных повязок. 

7. Контролируйте поступление и выведение. 

8. Обеспечьте комфортные меры и назначайте 


лекарства в соответствии с предписаниями. 

9. Проинструктируйте родителей о том, как 
распознать инфекцию или неисправность шунта. 

10. У младенца раздражительность, вялость, плохое 
кормление и высокий, пронзительный крик могут 
указывать на неисправность шунта или инфекцию. 

11. У малышей головная боль и отсутствие аппетита 
являются самыми ранними распространенными 
признаками неисправности шунта. 

12. У детей старшего возраста показателем 
неисправности шунта является изменение уровня 
сознания ребенка. 

13. Следите за наличием шунта за ухом. 


А Высокий, пронзительный крик младенца 
может быть признаком повышенного ВЧД. 


№. Менингит 


А. Описание 


1. Менингит - это инфекционный процесс 
центральной нервной системы, вызываемый 
бактериями или вирусами, который может быть 
приобретен как первичное заболевание или в 
результате осложнений нейрохирургии, травмы, 
инфекции придаточных пазух носа или ушей или 
системных инфекций. 

2. Диагноз бактериального менингита ставится путем А 
исследования ликвора, полученного при ЖЕР 
люмбальной пункции; жидкость мутная, с 
повышенным давлением, повышенным 
количеством лейкоцитов, повышенным 
содержанием белка и сниженным уровнем 
ГЛЮКОЗЫ. 

3. Бактериальный менингит может быть вызван 
различными организмами, чаще всего Наеторћіиѕ 
іпћиепхае типа Б, 8іғеріососсиѕ рпеитопіае или 
Меіѕѕегіа тепіпаі4і5; менингококковый менингит 
протекает в эпидемической форме и может 
передаваться воздушно-капельным путем с 
выделениями из носоглотки. 

4. Вирусный менингит связан с такими вирусами, как 
эпидемический паротит, парамиксовирус, 
герпесвирус и энтеровирус. 


ГЛАВА 39 


А Б. Оценка 

1. Признаки и симптомы варьируются в зависимости 
от типа, возраста ребенка и продолжительности 
предшествующего заболевания. 

2. Лихорадка, озноб, головная боль 

3. Рвота, диарея 

4. Плохое питание или анорексия 

5. Ригидность затылка 

6. Высокий пронзительный крик 

7. Измененный уровень сознания, такой как вялость 
или раздражительность 

8. Выпячивание переднего родничка у младенца 

9. Положительный признак Кернига (невозможность 
разогнуть ногу при отведении бедра кпереди) и 
признак Брудзинского (сгибание шеи вызывает 
аддукцию и разгибательные движения нижних 
конечностей) у детей и подростков 

10. Боль в мышцах или суставах (менингококковая 
инфекция и инфекция Н. тДиеп2ае) 

11. Петехиальная или пурпурная сыпь 
(менингококковая инфекция) 

12. Хронически кровоточащее ухо (пневмококковый 
менингит) 

А В. Вмешательства 

1. Примите меры по изоляции органов дыхания и 
соблюдайте эти меры предосторожности в течение 
как минимум 24 часов после начала приема 
антибиотиков. 

2. Вводите антибиотики и жаропонижающие 
средства по назначению (вводите антибиотики 
сразу после люмбальной пункции); также могут 
быть назначены противосудорожные препараты. 

3. Проведите неврологическую оценку и 
проконтролируйте наличие судорог; оцените 
возможность осложнения в виде неадекватной 
секреции антидиуретического гормона, 
вызывающей задержку жидкости (отек головного 
мозга) и дилюционную гипонатриемию. 

4. Оцените изменения уровня сознания и 
раздражительности. 

5. Следите за появлением пурпурной или 
петехиальной сыпи, а также за признаками 
тромбоэмболии. 

6. Оцените состояние питания; следите за 
поступлением и выходом пищи. 

7. Следите за потерей слуха. 

8. Определите близкие контакты ребенка с 
менингитом, поскольку эти контакты нуждаются в 
профилактическом лечении. 

9. Пневмококковая конъюгированная вакцина 
рекомендуется всем детям в возрасте от 2 месяцев 
для защиты от менингита; стрептококковые 
пневмококки могут вызывать многие 
бактериальные инфекции, включая менингит 
(информацию о вакцинах смотрите в главе 19). 


У. Травма при погружении в воду 
А. Описание 
1. Продолжительность жизни не менее 24 часов 
после погружения в жидкую среду 


Неврологические и когнитивные проблемы 


2. Гипоксия/асфиксия является основной проблемой, 
поскольку приводит к обширному повреждению 
клеток; клетки головного мозга получают 
необратимые повреждения после 4-6 минут 
погружения. 

3. Дополнительные проблемы включают аспирацию 
и гипотермию. 

4. Исход прогнозируется на основе 
продолжительности погружения в 
незамерзающую воду; результат может быть 
хорошим, если погружение длилось менее 5 минут 
и у ребенка наблюдается неврологическая 
реактивность, реактивные зрачки и нормальный 
сердечный ритм. 

5. Ребенок, который находился под водой более 10 
минут и не реагирует на сердечно-легочные меры 
жизнеобеспечения в течение 25 минут, имеет 
крайне неблагоприятный прогноз (тяжелые 
неврологические нарушения или смерть). 

В. Вмешательства 
1. Обеспечьте вентиляцию легких и кровообращение; 

если у ребенка был тяжелый инсульт головного 

мозга, может потребоваться эндотрахеальная 
интубация и искусственная вентиляция легких. 

Контролируйте состояние дыхания, поскольку 

нарушение дыхания и отек мозга могут развиться 

через 24 часа после инцидента. 

3. Следите за аспирационной пневмонией. 

4. Внимательно следите за неврологическим 
статусом; если спонтанные целенаправленные 
движения и нормальная функция ствола мозга не 
проявляются через 24 часа после происшествия, у 
ребенка, скорее всего, серьезные неврологические 
нарушения. 

5. Научите родителей обеспечивать надлежащий 
надзор за младенцами и маленькими детьми у 
воды, чтобы предотвратить несчастные случаи. 


2 


МІ. Синдром Рейе 
А. Описание 

1. Синдром Рейе - это острая энцефалопатия, которая 
следует за вирусным заболеванием и 
патологически характеризуется отеком головного 
мозга и жировыми изменениями в печени, 
дисбалансом жидкости и электролитов, кислотно- 
щелочным дисбалансом и коагулопатиями; 
диагноз ставится на основании лабораторных 
исследований и биопсии печени. 

2. Точная причина неясна; чаще всего она возникает 
после вирусного заболевания, такого как грипп 
или ветряная оспа. 

3. Прием аспирина или препаратов, содержащих 
аспирин, не рекомендуется детям с 
лихорадочными заболеваниями, а также детям с 
ветряной оспой, гриппом или другими вирусными 
заболеваниями из-за их связи с синдромом Рейе. 

4. Препаратами выбора считаются ацетаминофен и 
ибупрофен. 

5. Ранняя диагностика и агрессивное лечение важны; 
цель лечения - поддерживать эффективную 
церебральную перфузию и контролировать 
повышение ВЧД. 
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УМ У! Сестринское дело в педиатрии 


Б. Оценка 

1. Системное вирусное заболевание в анамнезе за 4-7 
дней до появления симптомов 

2. Лихорадка 

3. Тошнота и рвота 

4. Признаки нарушения функции печени, такие как 
вялость 

5. Прогрессирующее неврологическое ухудшение 

6. Повышение уровня аммиака в крови 

В. Вмешательства 

1. Обеспечьте покой и уменьшите стимуляцию в 
окружающей среде. 

2. Оцените неврологический статус. 

3. Следите за изменением уровня сознания и 
признаками повышения ВЧД. 

4. Следите за признаками изменения функции печени 
и результатами исследований функции печени. 

5. Контролируйте прием и выведение. 

6. Следите за признаками кровотечения и 
признаками нарушения свертываемости крови, 
такими как длительное кровотечение. 


» № 


УП. Судорожные расстройства 


А. Описание (дополнительную информацию о 
судорогах смотрите в главе 59) 

1. Чрезмерные и неорганизованные нейронные 
разряды в головном мозге, которые активируют 
связанные с ними двигательные органы и органы 
чувств 

2. Классифицируются как генерализованные, 
частичные или неклассифицированные, в 
зависимости от вовлеченной области мозга 

3. Типы генерализованных припадков включают 
тонико-клонические, абсансные, миоклонические 
и атонические. 

4. Парциальные припадки возникают в определенной 
области головного мозга и вызывают 
ограниченные симптомы; их типы включают 
простые парциальные и сложные парциальные. 


Еа 
А. Б. Оценка 

1. Получите информацию от родителей о времени 
начала, провоцирующих событиях и поведении до 
и после припадка. 

2. Выясните историю болезни ребенка, связанную с 
судорогами. 

3. Спросите ребенка о наличии ауры 
(предупреждающий признак надвигающегося 
припадка). 

4. Следите за апноэ и цианозом . 

5. Постприпадок (постиктальное состояние): Ребенок 

А дезориентирован и хочет спать. 
А. в. меры предосторожности при судорогах (см. раздел 
е “Клиническое суждение: генерация решений”) 
— Г. Вмешательства (раздел 39.2) 
Ё Д. Инструкции по уходу на дому 
1. Носить медицинское удостоверение. 
2. Принимайть меры предосторожности во время 
потенциально опасных занятий. 
3. Плавать с компаньоном. 
4. Пользоваться защитным шлемом и подкладкой 
при катании на велосипеде, скейтборде и 
роликовых коньках. 
5. Принимать лекарства по расписанию для 
предотвращения судорог. 
А Е. Противосудорожные препараты (информацию о 
лекарствах смотрите в главе 60) 


ВСТАВКА 39.2 Вмешательства при судорогах 


и Обеспечьте проходимость дыхательных путей. 

и Обеспечьте наличие отсасывающего оборудования и кислорода. 

и Засеките время приступа. 

ш Если ребенок стоит или сидит, опустите его на пол и переведите 
в положение лежа на боку. 

и Подложите под голову ребенка подушку или сложенное одеяло; 
если постельных принадлежностей нет, подложите свои руки 
под голову ребенка или положите голову ребенка к себе на 
колени. 

и Ослабьте ограничивающую одежду. 

ш Снимите с ребенка очки, если они есть. 

и Очистите зону от любых опасных или твердых предметов. 

и Дайте приступу продолжаться и закончиться без вмешательства. 

ш При появлении рвоты поверните ребенка на бок всем телом. 

и Не удерживайте ребенка, не кладите ничего в рот ребенку и не 
давайте ему пищу или жидкости. 

и Подготовьтесь к введению лекарств в соответствии с 
предписаниями. 

и Оставайтесь с ребенком до полного выздоровления. 

и Понаблюдайте за недержанием мочи, которое могло возникнуть 
во время приступа. 

и Задокументируйте произошедшее. 


А Никогда не кладите ничего, включая 
дыхательные аппараты, в рот ребенку во 
время припадка. 


МШ. Дефекты нервной трубки 


А. Описание 

1. Этот дефект центральной нервной системы 1 
возникает из-за неспособности нервной трубки 
закрываться во время эмбрионального развития. 

2. Чтобы уменьшить частоту возникновения этих 
состояний, в детородный период и во время 
беременности рекомендуется фолиевая кислота. 

3. Сопутствующие заболевания включают 
сенсомоторные нарушения, вывих бедра, 
эквиноварус (косолапость) и гидроцефалию. 

4. Закрытие дефекта выполняется вскоре после 
рождения. 


Б. Типы 
1. Скрытое расщепление позвоночника (ѕріпа 14а 

оссиКа) 

а. Задние дуги позвонков не смыкаются в 
пояснично-крестцовой области. 

б. Спинной мозг остается неповрежденным и 
обычно не виден. 

в. Мозговые оболочки не обнажаются на 
поверхности кожи. 

г. Неврологических нарушений обычно нет. 


2. Закрытый дефект нервной трубки 

а. Этот тип состоит из разнообразной группы 
дефектов; спинной мозг характеризуется 
пороками развития жировой ткани, костей или 
мозговых оболочек. 

б. Обычно симптомов мало или их нет вообще; в 
некоторых ситуациях порок развития вызывает 
неполный паралич с нарушением функции 
мочевыводящих путей и кишечника. 

3. Менингоцеле А 

а. Выпячивание менингов (мозговых оболочек) и 
мешковидной кисты, содержащей ликвор, по 
средней линии спины, обычно в пояснично- 
крестцовой области. 


А 
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б. Спинной мозг не вовлечен. 
в. Неврологических нарушений обычно нет. 
4. Миеломенингоцеле 

а. Происходит выпячивание мозговых оболочек, 
ликвора, нервных корешков и части спинного 
мозга. 

б. Мешок (дефект) покрыт тонкой мембраной, 
склонной к протечке или разрыву. 

в. Неврологические нарушения очевидны. 


А 
& в. Оценка 


р 


1. Зависит от поражения спинного мозга 

2. Видимый дефект позвоночника 

3. Вялый паралич ног 

4. Нарушение функции мочевого пузыря и 
кишечника 

5. Деформации тазобедренного сустава 

6. Гидроцефалия 


Г. Вмешательства 


1. Оцените мешок и измерьте степень поражения. 

2. Проведите неврологическое обследование. 

3. Следите за повышением ВЧД, что может указывать 
на развивающуюся гидроцефалию. 

4. Измерьте окружность головы; оцените 
выпячивание переднего родничка. 

5. Защитите мешочек; как предписано, накройте 
стерильной, влажной (обычный физиологический 
раствор), не прилипающей повязкой, чтобы 
сохранить влажность мешочка и содержимого. 

6. Меняйте повязку, закрывающую мешочек, 
регулярно или всякий раз, когда она пачкается из- 
за риска заражения; пеленание может быть 
противопоказано до устранения дефекта. 

7. Используйте асептические методы для 
предотвращения инфицирования. 

8. Оцените мешочек на наличие покраснения, 
прозрачного или гнойного дренажа, ссадин, 
раздражения и признаков инфекции. 

9. Ранние признаки инфекции включают 
повышенную температуру (подмышечную), 
раздражительность, вялость и ригидность затылка. 

10. Поместите ребенка в лежачее положение, чтобы 
минимизировать натяжение мешка и риск травмы; 

для кормления голову поворачивают на одну 
сторону. 

11. Оцените наличие физических нарушений, таких 
как деформации тазобедренного сустава. 

12. Подготовьте ребенка и семью к операции. 

13. Назначайте антибиотики до операции и 
послеоперационно, как предписано, для 
предотвращения инфекции. 

14. Научите родителей и, в конечном счете, ребенка 

долгосрочному уходу на дому. 

а. Позиционирование, кормление, уход за кожей 
и двигательные упражнения. 

б. Принятие программы опорожнения мочевого 
пузыря и, при необходимости, выполнение 
техники чистой прерывистой катетеризации. 

в. Введение спазмолитиков (которые 
воздействуют на гладкую мускулатуру 
мочевого пузыря). как предписано для 
увеличения емкости мочевого пузыря и 
улучшения воздержания. 

г. Выполнение программы очищения кишечника, 
включающей диету с высоким содержанием 
клетчатки, повышенное количество жидкости 
и суппозитории по мере необходимости. 


Неврологические и когнитивные проблемы 


д. Ребенок подвержен высокому риску развития 
аллергии на латекс и резиновые изделия из-за 
частого контакта с латексом во время 
осуществления мер по уходу. 


ІХ. Синдром дефицита внимания/ 
гиперактивности 


А. Описание 


1. Поведенческое расстройство, характеризующееся 


развитием психически неадекватных степеней 
невнимательности, гиперактивности и 
импульсивности 

2. Проблемы детства включают снижение 
интеллектуального развития, некоторые 
незначительные физические отклонения, 
нарушения сна, поведенческие или 
эмоциональные расстройства и трудности в 
социальных отношениях. 

3. Ранняя диагностика важна для предотвращения 
нарушений эмоционального и психологического 
развития. 

4. Диагноз устанавливается на основе самоотчетов, 
отчетов родителей и учителей и использования 
инструментов оценки. 

Б. Оценка 

1. Ерзает руками или ногами или ерзает на сиденьи 

2. Легко отвлекается на внешние или внутренние 
раздражители 

3. Затрудняется с выполнением инструкций 

4. Плохая концентрация внимания 

5. Переключается с одного незавершенного дела на 
другое 

6. Чрезмерно много говорит 

7. Перебивает других или вторгается в их жизнь 

8. Занимается физически опасными видами 
деятельности, не задумываясь о возможных 
последствиях 

В. Вмешательства 


1. Предоставьте родителям информацию о порядке и 
плане лечения; поощряйте группы поддержки для 


родителей. 

2. Лечение включает поведенческую терапию, 
медикаментозное лечение, поддержание 
постоянной обстановки и соответствующее 
размещение в классе. 

3. Поведенческая терапия направлена на 
предотвращение нежелательного поведения. 

4. Поддерживайте постоянную обстановку дома и в 
классе и принимайте меры по обеспечению 
экологической и физической безопасности. 

5. Повышайте самооценку. 

6. Могут быть назначены стимулирующие 
препараты; возможные побочные эффекты 
включают подавление аппетита и потерю веса, 
нервозность, тики, бессонницу и повышение 
кровяного давления. 


7. Проинструктируйте ребенка и родителей о приеме 


лекарств и необходимости регулярного 
наблюдения. 


Х. Расстройства аутистического спектра 


А. Описание 
1. Расстройства аутистического спектра (РАС) - это 
сложные нарушения развития нервной системы 
неизвестной этиологии, состоящие из 
качественных изменений в социальном 
взаимодействии и речевых нарушений 
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Сестринское дело в педиатрии 


с повторяющимися, ограниченными и 
стереотипными моделями поведения. 


2. Нарушения при расстройствах аутистического 


спектра варьируются от легких до тяжелых; типы 
включают аутизм, синдром Аспергера и синдром 
Ретта. 


6. Оказывайте поддержку родителям. 
7. Модифицированный контрольный список по 


аутизму у малышей - пересмотренный (МСНАТ- 
К) - используется для скрининга малышей на это 
расстройство. Копию пособия смотрите по ссылке 
ћрѕ: //Љуууу.ашііѕгаѕреакѕ.оге/ѕіќеѕ/аеҒғаші/Леѕ/аосѕ / 


3. Симптомы обычно замечаются родителями к 3 ѕсіепсейосѕ/т-сһаі/т-сһаі-г ЁраР?у=1 

годам. 

Причина расстройства точно не известна; однако 

оно было связано с широким спектром состояний 

до родов, внутриутробно и у новорожденных, а 

также воздействием опасных химических 

веществ; генетическая предрасположенность 
также связана с этим расстройством. 

5. Расстройство сопровождается интеллектуальными 
и социальными поведенческими отклонениями, и 
ребенок проявляет своеобразные и причудливые 
характеристики в социальных взаимодействиях, 
общении и поведении. 

6. Несмотря на свою относительно умеренную или 
тяжелую инвалидность, некоторые дети с 


А Обеспечение безопасной среды для 
ребенка с аутизмом является приоритетом. 
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ХІ. Умственная отсталость 


А. Описание 

1. При умственной отсталости у ребенка проявляется 
недостаточное интеллектуальное 
функционирование наряду с недостатками в 
адаптивных навыках. 

2. Синдром Дауна - это врожденное заболевание, 
приводящее к умственной отсталости средней и 
тяжелой степени и связанное с дополнительной 
хромосомой группы С, хромосомой 21 (трисомия 


аутизмом (известные как саванты) преуспевают в іу 
определенных областях, таких как искусство, Б. Оценка А 
музыка, память, математика или навыки 1. Недостатки в когнитивных навыках и уровне 
восприятия, такие как составление головоломок. адаптивного функционирования 
7. Диагноз устанавливается на основе симптомов и 2. Задержка мелкой и крупной моторики 
использования нескольких инструментов 3. Задержка речи 
крининга. 4 
А БО 5 4. Снижение спонтанной активности 
Е ПЕНКА А 5. Невосприимчивость 
1. Социальное взаимодействие: 6. Раздражительность 
а. Ненормальное поведение или отсутствие 7. Плохой зрительный контакт во время кормления 
стремления к комфорту В. Вмешательства 
б. Ненормальное поведение или отсутствие 1. Медицинские стратегии направлены на коррекцию 
социальных игр > структурных деформаций и лечение связанного с А 
в. Ухудшение отношений со сверстниками ними поведения 
г. Недостаточная осведомленность о о 2. Внедряйте общественные и образовательные 
а. или чувствах других людеи. услуги, используя междисциплинарный подход. 
А д. енормальное подражание другим 3. Развивайте навыки ухода, насколько это возможно. 
· коммуникация 4. Помогайте в развитии навыков общения и 
а. Отсутствие, нарушенная или ненормальная социализации 
речь, например, монотонный голос или 5. Проводите соответствующее игровое время. А 
эхолалия 6. При необходимости принимайте меры Ч 


б. Ненормальная невербальная коммуникация (не 
использует жесты для общения) 
3. Поведение 
а. Отсутствие игры воображения 
б. Постоянная озабоченность или привязанность к 
объектам; круг интересов ограничен 
в. Поведение, приводящее к самоповреждению 
г. Должен соблюдать распорядок дня; любое 
изменение окружающей среды вызывает 
выраженный стресс 
д. Вызывает повторяющиеся движения тела, такие 
как покачивание или удары головой 
В. Вмешательства 
1. Определите распорядок дня, привычки и 
предпочтения ребенка, соблюдайте 
последовательность, насколько это возможно. 
2. Определите конкретные способы общения ребенка 
и используйте эти методы. 
& 3. Избегайте предъявления требований к ребенку. 
2 4. Соблюдайте необходимые меры предосторожности 
при самоповреждающем поведении, таком как 
удары головой. 
5. Инициируйте направление в специальные 
программы по мере необходимости. 


предосторожности. 

7. Помогайте семье принимать решения 
относительно ухода. 

8. Предоставляйте информацию о службах 
поддержки и общественных организациях. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Родители ребенка, у которого недавно 
диагностировали детский церебральный паралич, 
спрашивают медсестру об ограничениях этого 
расстройства. Медсестра отвечает, объясняя, в 
результате какого патофизиологического процесса 
возникают ограничения. Какого именно? 

1. Инфекционное заболевание центральной нервной 
системы 

2. Воспаление головного мозга в результате 
вирусного заболевания 

3. Хроническая инвалидность, характеризующаяся 
нарушением движения мышц и осанки 

4. Врожденное заболевание, приводящее к 
умственной отсталости средней или тяжелой 
степени 
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2. Медсестра отмечает документацию о том, что у 


К) 


4 


5 


6 


ребенка наблюдается неспособность сгибать ногу 
при сгибании бедра кпереди в тазобедренном 
суставе. Какое состояние подозревает медсестра? 
1. Менингит 

2. Травма спинного мозга 

3. Внутричерепное кровотечение 

4. Снижение мозгового кровотока 


5-летний ребенок поступает в отделение 
неотложной помощи, и родители ребенка заявляют, 
что ребенок упал с двухъярусной кровати. 
Подозревается травма головы. Медсестра проверяет 
состояние дыхательных путей ребенка и оценивает 
наличие ранних и поздних признаков повышения 
внутричерепного давления (ВЧД). Что является 
поздним признаком повышения ВЧД? 

1. Тошнота 

2. Раздражительность 

3. Головная боль 

4. Брадикардия 


Медсестра назначена для ухода за 8-летним 

ребенком с диагнозом базилярный перелом черепа. 

Медсестра просматривает рецепты педиатра и 

свяжется с педиатром, чтобы уточнить рецепт. 

Какой? 

1. Подсчитайте суточный вес. 

2. Обеспечьте прием чистой жидкости. 

3. Назотрахеальное отсасывание по мере 
необходимости. 

4. Поддерживайте патентованную линию для 
внутривенного введения. 


Медсестра просматривает историю болезни ребенка 

с повышенным внутричерепным давлением в 

результате черепно-мозговой травмы и отмечает, 

что у ребенка проявляются признаки 

децеребрационной позы. Какие характерные черты 

этого типа позы медсестра ожидает отметить при 

осмотре ребенка? 

1. Вялый паралич всех конечностей 

2. Сгибание рук в плечах 

3. Ригидное разгибание и пронация рук и ног 

4. Аномальное сгибание верхних конечностей, 
разгибание и приведение нижних конечностей 


У ребенка диагностирован синдром Рейе. Медсестра 

составляет план сестринского ухода за ребенком. 

Какое вмешательство будет включено в этот план? 

1. Оценка потери слуха 

2. Мониторинг диуреза 

3. Изменение положения тела каждые 2 часа 

4. Создание спокойной атмосферы при 
приглушенном освещении 


Неврологические и когнитивные проблемы 


7. Медсестра составляет план ухода за ребенком, 
подверженным риску тонико-клонических 
припадков. В плане ухода медсестра определяет 
меры предосторожности при припадках и 
документирует, какие предметы необходимо 
положить у постели ребенка. Какие? 

1. Тележка скорой помощи 

2. Набор для трахеотомии 

3. Мягкая язычная лопатка 

4. Отсасывающее оборудование и кислород 


8. Ребенку с подозрением на бактериальный менингит 
проводят люмбальную пункцию и берут 
спинномозговую жидкость (ликвор) для анализа. 
Медсестра просматривает результаты анализа 
ликвора и определяет, какие результаты подтвердят 
диагноз. Какие? 

1. Прозрачная ликвор, пониженное давление и 
повышенный уровень белка 

2. Прозрачная ликвор, повышенный уровень белка и 
пониженный уровень глюкозы 

3. Мутная ликвор, повышенный уровень белка и 
пониженный уровень глюкозы 

4. Мутная ликвор, пониженный уровень белка и 
пониженный уровень глюкозы 


9. Медсестра планирует уход за ребенком с острым 
бактериальным менингитом. Исходя из способа 
передачи этой инфекции, какие меры 
предосторожности были бы включены в план ухода? 
1. Соблюдать меры предосторожности при 
кишечных инфекциях. 

2. Соблюдать меры предосторожности при 
нейтропении. 

3. Никаких мер предосторожности не требуется, пока 
не начато лечение антибиотиками. 

4. Соблюдать меры по изоляции органов дыхания в 
течение как минимум 24 часов после начала 
приема антибиотиков. 


10. Младенцу с диагнозом гидроцефалия назначена 
операция. Какое вмешательство является 
приоритетным в предоперационном периоде? 

1. Проверить мочу на содержание белка. 

2. Часто менять положение ребенка. 

3. Обеспечить стимулирующую обстановку. 

4. Измерять кровяное давление каждые 15 минут. 


11. Медсестра разрабатывает план ухода за ребенком, 
подверженным риску судорог. Какие меры 
применяются, если у ребенка припадок? 
Выберите все, что применимо. 


21. Определить время припадка. 

2 2. Удерживайть ребенка. 

23. Оставаться с ребенком. 

04. Поместить ребенка в положение лежа. 

О 5.Отодвинуть мебель от ребенка. 

7 6. Вставить в рот ребенка мягкую подушечку для 
языка. 
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им У! Сестринское дело в педиатрии 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З 


Обоснование: Детский церебральный паралич - это 
хроническая инвалидность, характеризующаяся 
нарушением движений и осанки в результате аномалии 
экстрапирамидной или пирамидной двигательной 
системы. Менингит - инфекционный процесс 
центральной нервной системы. Энцефалит - это 
воспаление головного мозга, возникающее в результате 
вирусного заболевания или инфекции центральной 
нервной системы. Синдром Дауна является примером 
врожденного заболевания, которое приводит к 
умственной отсталости средней или тяжелой степени. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты | и 2, отметив, что они сопоставимы или 
похожи. Далее обратите внимание на взаимосвязь 
между словами “паралич” в вопросе и “нарушение 
движения мышц” в правильном варианте. 

Ссылка: Носкепбету, М., \/П5оп, О., & Койрегѕ, С. (2019). Книга 


Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. оз: ЕІѕеуіег. стр. 1302-1303. 


2. Ответ: 1 


Обоснование: Менингит - это инфекционный процесс 
центральной нервной системы, вызываемый 
бактериями и вирусами. Невозможность разгибать ногу 
при сгибании бедра кпереди в тазобедренном суставе 
является положительным признаком Кернига, 
отмечаемым при менингите. Признак Кернига не 
проявляется конкретно при травме спинного мозга, 
внутричерепном кровотечении или снижении 
мозгового кровотока. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на данные в вопросе и определите, на что указывают 
эти данные. Напоминание о том, что это 
характеристики знака Кернига, и размышления об 
условиях, которые вызывают этот знак, помогут 
правильно ответить. Кроме того, подумайте о 
результатах неврологического обследования и 
физического обследования, чтобы ответить правильно. 
Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гоз: ЕІѕеуіег. стр. 1135. 


3. Ответ: 4 


Обоснование: Травма головы является патологическим 
результатом любого механического воздействия на 
череп, волосистую часть головы, мозговые оболочки 
или головной мозг. Травма головы может вызвать 
кровоизлияние в мозг и привести к повышению ВЧД. У 
ребенка ранние признаки включают небольшое 
изменение уровня сознания, головную боль, тошноту, 
рвоту, нарушения зрения (диплопия) и судороги. 
Поздние признаки повышения ВЧД включают 
значительное снижение уровня сознания, брадикардию, 
снижение двигательных и сенсорных реакций, 
изменения размера зрачков и реактивности, позы, 
дыхание Чейна-Стокса и кому. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на возраст ребенка и стратегическое слово “поздний”. 
Подумайте о патофизиологии, возникающей при 
повышении давления в области свода черепа, чтобы 
помочь правильно ответить. 

Ссылка: Носкепбетту, М., \/ оп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоз: ЕІѕеуіег. стр. 1111. 


4. Ответ: 3 


Обоснование: Перелом основания черепа является 
одним из видов черепно-мозговой травмы. 
Назотрахеальное отсасывание противопоказано 
ребенку с переломом основания черепа. Из-за 
характера травмы существует вероятность того, что 
катетер попадет в мозг через перелом, создавая 
высокий риск вторичной инфекции. Баланс жидкости 
тщательно контролируется путем ежедневного 
определения веса, измерения потребления и выхода 
жидкости, а также определения осмоляльности 
сыворотки крови для выявления ранних признаков 
задержки воды, чрезмерного обезвоживания и 
состояний гипертонуса или гипотоничности. Ребенку 
вводится режим МРО (ничего через рот) или 
ограничивается прием прозрачных жидкостей до тех 
пор, пока не будет установлено, что рвоты не будет. 
Поддерживается линия внутривенного введения для 
введения жидкостей или лекарств, если необходимо. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слова “уточнить рецепт”. Исключите варианты 1, 2 
и 4, поскольку они сопоставимы или схожи в том, что 
касаются жидкости. Помните, что назотрахеальное 
отсасывание противопоказано ребенку с переломом 
черепа из-за риска инфицирования. 

Ссылка: Носкепбегу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Во4еегз, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1130. 


5. Ответ: З 


Обоснование: Поза децеребрации (разгибания) 
характеризуется жестким разгибанием и пронацией рук 
и ног. Вариант 1 неверен. Варианты 2 и 4 описывают 
позу декортикации (сгибания). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках позы децеребрации 
(удлинения). Напоминание о клинических проявлениях, 
связанных с позой децеребрации, направит вас к 
правильному варианту. Помните, что децеребральная 
поза характеризуется жестким разгибанием и 
пронацией рук и ног. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., Ұ1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 

младшего возраста”. (11-е изд.). 8. Гои: ЕІѕеуіег. стр.1116. 


6. Ответ: 4 


Обоснование: Синдром Рейе - это острая 
энцефалопатия, возникающая после вирусного 
заболевания и патологически характеризующаяся 
отеком головного мозга и жировыми изменениями в 
печени. При синдроме Рейе поддерживающая терапия 
направлена на мониторинг и купирование отека 
головного мозга. Уменьшение раздражителей в 
окружающей среде путем создания тихой обстановки с 
приглушенным освещением уменьшит нагрузку на 
мозговую ткань и реакции нейронов. Слух и диурез не 
страдают. Изменение положения тела каждые 2 часа 
напрямую не повлияет на отек мозга. Ребенка 
необходимо укладывать с приподнятой головой, чтобы 
уменьшить прогрессирование отека головного мозга и 
способствовать оттоку спинномозговой жидкости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - сестринском уходе за ребенком с 
синдромом Рейе. Подумайте о патофизиологии, 
связанной с синдромом Рейе. Напоминание о том, что 
отек головного мозга является проблемой для ребенка с 
синдромом Рейе, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогіћ Со1іпѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Гош: 
Е|5еу1ег. стр. 686. 


ГЛАВА 39 Неврологические и когнитивные проблемы 


7. Ответ: 4 


Обоснование: Припадок возникает в результате 
чрезмерных и неорганизованных нейронных разрядов в 
головном мозге, активируют соответствующие 
двигательные и сенсорные органы. Тип генерализованного 
припадка - тоникоклонический припадок. Этот тип 
припадка вызывает ригидность всех мышц тела, 
сопровождающуюся интенсивными судорожными 
движениями. Поскольку во время припадка и после него 
могут возникать повышенные выделения из полости рта и 
апноэ, у постели больного размещаются кислородные и 
отсасывающие устройства. Трахеотомия во время 
припадка не проводится. Во время припадка в рот ребенка 
не кладут никаких предметов, включая мягкую язычную 
пластинку. Тележку для экстренной помощи не следует 
оставлять у постели больного, она будет доступна в 
процедурном кабинете или поблизости в отделении 
сестринского ухода. 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах предосторожности при судорогах. 
Обратите внимание на слова необходимо разместить у 
кровати ребенка. Исключите вариант 2, зная, что 
трахеотомия не проводится. Далее, напоминание о том, 
что ни один предмет не помещается в рот ребенка, 
испытывающего приступ, помогает исключить вариант 3. 
Из оставшихся вариантов сосредоточьтесь на главной 
проблеме во время приступа. Это направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбетту, М., \/Цоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1146, 1154. 


8. Ответ: З 


Обоснование: Менингит - это инфекционный процесс 
центральной нервной системы, вызываемый бактериями и 
вирусами; он может быть приобретен как первичное 
заболевание или в результате осложнений нейрохирургии, 
травмы, инфекции пазух носа или ушей или системных 
инфекций. Менингит диагностируется путем исследования 
ликвора, полученного при люмбальной пункции. В случае 
бактериального менингита результаты обычно включают 
повышенное давление; мутную ликвор; и повышенный 
уровень лейкоцитов, повышенный уровень белка и 
пониженный уровень глюкозы. 
Стратегия прохождения теста: Используйте знания о 
диагностических результатах при менингите. Сначала 
исключите варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы 
или похожи; помните, что при инфекционном процессе, 
таком как менингит, вряд ли можно обнаружить чистую 
ликворную жидкость. С этого момента помните, что 
повышенный уровень белка указывает на возможный 
диагноз менингита, чтобы направить вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: НосКкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 8. Гоџіѕ: Е1Іѕеуіег. стр. 1136. 


9. Ответ: 4 


Обоснование: Менингит - это инфекционный процесс 
центральной нервной системы, вызываемый бактериями и 
вирусами; он может быть приобретен как первичное 
заболевание или в результате осложнений нейрохирургии, 
травмы, инфекции пазух носа или ушей или системных 
инфекций. Основным приоритетом сестринского ухода за 
ребенком с подозрением на менингит является введение 
назначенного антибиотика сразу после получения посева. 
Кроме того, ребенка изолируют от органов дыхания как 
минимум на 24 часа, пока не будут получены результаты 
посева и антибиотик не начнет действовать. Меры 
предосторожности при попадании в кишечник и 
нейтропении не связаны с путями передачи менингита. 


Меры предосторожности при попадании в кишечник 
принимаются, когда способ передачи осуществляется 
через желудочнокишечный тракт. Меры 
предосторожности при нейтропении принимаются, когда у 
ребенка низкое количество нейтрофилов. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - способе передачи менингита. Сначала 
исключите варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы 
или похожи и не связаны со способом передачи. 
Напоминание о том, что для достижения терапевтического 
уровня антибиотиков в крови требуется около 24 часов, 
поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Цзоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 81. Гои1з: ЕІѕеуіег. стр. 1137. 


10. Ответ: 2 


Обоснование: Гидроцефалия возникает в результате 
дисбаланса всасывания или выработки спинномозговой 
жидкости, вызванного пороками развития, опухолями, 
кровоизлияниями, инфекциями или травмами. Это 
приводит к увеличению головы и повышению 
внутричерепного давления (ВЧД). У младенцев с 
гидроцефалией голова растет ненормальными темпами, и 
если часто не менять положение ребенка, на спине и 
боковых сторонах головы могут образоваться пролежни. 
Матрас из ящика для яиц под голову также является мерой 
ухода, которая может помочь предотвратить разрушение 
кожи. Протеинурия не является специфичной для 
гидроцефалии. Стимуляцию необходимо свести к 
минимуму из-за повышения ВЧД. Нет необходимости 
проверять артериальное давление каждые 15 минут. 
Стратегия сдачи теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “приоритетный”. Сосредоточьтесь 
на диагнозе ребенка. Исключите вариант 4 из-за слов “15 
минут”. Из оставшихся вариантов вспомните, что из-за 
сильного увеличения головки приоритетным 
вмешательством медсестры является частое изменение 
положения младенца, чтобы предотвратить развитие 
областей давления. 

Ссылка: ГоуудегийК, О., Регу, $., Саѕһіоп, К., А!4еп, К., & 

О1ѕһапѕку, Е. (2020). Охрана материнства и женского 

здоровья. (12-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 791. 


11. Ответ: 1,3, 5 


Обоснование: Судорожный припадок - это расстройство, 
возникающее в результате чрезмерных и 
неорганизованных нейронных разрядов в головном мозге, 
которые активируют соответствующие двигательные и 
сенсорные органы. Во время припадка ребенка 
укладывают на бок. Положение на боку предотвращает 
аспирацию, поскольку слюна стекает из уголка рта 
ребенка. Ребенок не привязан, поскольку это может 
привести к травме ребенка. Медсестра ослабит одежду на 
шее ребенка и обеспечит проходимость дыхательных 
путей. Во время приступа ничего не кладите в рот 
ребенку, поскольку это действие может привести к травме 
рта, десен или зубов. Медсестра должна оставаться с 
ребенком, чтобы снизить риск получения травмы, 
обеспечить возможность наблюдения и определения 
времени приступа. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования и визуализируйте эту 
клиническую ситуацию. Напоминание о том, что 
проходимость дыхательных путей и безопасность 
являются приоритетами, поможет определить 
соответствующие вмешательства. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Цзоп, Р”., & Во4зегз, С. (2019). 

“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 

возраста”. (11-е изд.). 54. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1151. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Детский 
церебральный паралич 

Приоритетные концепции: Внутричерепная регуляция; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Менингит 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Неврологическая 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Травма 
головы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Педиатрия: Неврологическая 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: Травма 
головы 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Неврологическая 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: Травма 
головы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Синдром 
Рейе 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Педиатрия: Неврологическая 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Судороги 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Менингит 
Приоритетные концепции: Инфекция; Внутричерепная 
регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Менингит 
Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
гидроцефалия 

Приоритетные концепции: Внутричерепная регуляция; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Педиатрия: Неврология 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: Судороги 
Приоритетные концепции: Внутричерепная регуляция; 
Безопасность 


497.е1 


уч 
у М 


Проблемы с опорно-двигательным 
аппаратом 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Развитие; Мобильность ПЕ 


к 
> 
о. 
Е 
р) 
> 
Е 
Ф 
с 


|. Дисплазия тазобедренного сустава в. Положительный признак Тренделенбурга: ребенок 
А. Описание стоит на одной ноге, а затем на другой, держась 

1. Проблемы, связанные с аномальным развитием за опору и перенося вес на пораженное бедро; 

тазобедренного сустава, которые могут развиться таз наклоняется вниз на нормальную сторону, а 

во время внутриутробной жизни, младенчества не вверх, как это было бы при нормальной 

или детства; при этих проблемах головка устойчивости. 

бедренной кости неправильно располагается в г. Выступает большой вертел. 

вертлужной, или тазобедренной, впадине таза. д.При двусторонних вывихах отмечается 

2. Степени дисплазии тазобедренного сустава выраженный лордоз или ковыляющая походка. 
& (вставка 40.1) В. Вмешательства 
Ё. Б. Оценка (рис. 40.1) 1. От рождения до 6 месяцев: 
1. Новорожденный: дряблость связок вокруг бедра шинирование тазобедренных суставов А 
2. Младенец со шлейкой Павлика для поддержания сгибания, 

а. Укорочение конечности на пораженнойстороне отведения и наружной ротации; шлейка носится 
(симптом Галеацци, также известный как непрерывно в течение 23 часов в сутки до тех пор, 
симптом Аллиса) пока бедро не станет стабильным, обычно в 

б.Ограниченное отведение бедра на пораженной течение 6-12 недель; ее снимают только для 
стороне, когда ребенок лежит на спине с купания (рис. 40.2). 
разведенными коленями и бедрами 2. Возраст от 6 до 18 месяцев: 

(ограниченный диапазон движений в Постепенное вправление с помощью тракции с 
пораженном бедре) последующим закрытым или открытым 

в. Неравные ягодичные складки, когда ребенок вправлением (при необходимости) под общим 
лежит ничком, а ноги вытянуты вдоль наркозом. 


смотрового стола 
г. Положительный тест Ортолани: маневр 
Ортолани - это тест для оценки нестабильности 


Степени дисплазии 


тазобедренного сустава 


тазобедренного сустава. Врач отводит бедро и Дисплазия вертлужной впадины (превывих) 
слегка надавливает вперед на большой вертел. Самая легкая форма 
Ощущение “щелчка” указывает на смещение вНи подвывиха, ни вывиха Е 
головки бедренной кости в вертлужную Возникает задержка развития вертлужной впадины. 
впадину. а Головка бедренной кости остается в вертлужной 

д. Положительный тест Барлоу: Врач отводит испади. 
бедра и слегка надавливает большими пальцами Подвывих 


а Неполный вывих бедра 

а Головка бедренной кости остается в вертлужной 
впадине. 

вРастяжение капсулы и связки приводит к частичному 
смещению головки бедренной кости. 


Дислокация 


вниз и назад. При дисплазии тазобедренного 
сустава он может почувствовать, как головка 
бедра выходит из вертлужной впадины. 
3. Младенцы и дети старшего возраста 
а.Пораженная нога короче другой. 


б.Можно почувствовать движение головки < 
У Д аГоловка бедренной кости теряет контакт с 


бедренной кости вверх и вниз в ягодице, когда вертлужной впадиной и смещается кзади и кверху 
вытянутое бедро сначала подталкивают к над межхрящевым краем. 


голове ребенка, а затем оттягивают дистально. Задняя связка удлиненная и натянутая. 


ГЛАВА 40 Проблемы опорно-двигательного аппарата 


РИС. 40.1 Признаки дисплазии тазобедренного сустава в процессе развития. А, асимметрия ягодичных и 
бедренных складок. В, ограниченное отведение бедра, как видно на снимке. С, Явное укорочение бедренной 
кости, на что указывает уровень коленей в положении. О, щелчок Ортолани (если младенцу меньше 4 недель). 
Е, положительный признак Тренделенбурга или походка (если ребенок переносит вес). 


РИС.40.2 Ребенок в шлейке Павлика. 


Затем ребенку накладывают гипс на 
тазобедренный сустав на срок от 6 до12 недель, 
пока сустав не стабилизируется; затем в течение 6 
недель продолжают использовать 
эксионабдукционный (отводящий) бандаж. 
3. Ребенок старшего возраста: Обычно требуется 
оперативное вправление и реконструкция. РИС.40.3 Положения при деформации стопы. 
4. Родители проинструктированы относительно 
надлежащего ухода за шлейкой Павлика, 
спицевым гипсом или отводящим бандажом. 
|. Врожденная косолапость 
А. Описание 
1. Сложная деформация голеностопного сустава и 
стопы, которая включает в себя аддукцию 
передней части стопы, супинацию средней части 


3. Требуется долгосрочное наблюдение с 
интервалами, пока ребенок не достигнет зрелости 
скелета. 

Б. Оценка: Деформации описываются на основе 

положения лодыжки и стопы (рис. 40.3). 

1. Варусная деформация стопы: Выворот или изгиб 


2 внутрь 
стопы, варусную деформацию задней части стопы 2. Вальгусная деформация стопы: Выворот или изгиб 
и эквинус голеностопного сустава; дефект может наружу 


быть односторонним или двусторонним. 

2. Целью лечения является достижение 
безболезненной плантиградной (способной ходить 
на подошве с пяткой на земле) и стабильной 
стопы. 


3. Едоіпиѕ ТаПрез: Подошвенное сгибание, при 
котором пальцы находятся ниже пятки 

4. Пяточная кость: Тыльный изгиб, при котором 
пальцы находятся выше пятки 
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500 УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


‚ В. Вмешательства Г. Брекеты А 
Ё 1. Лечение начинается как можно скорее после 1. Брекеты не являются лечебными, но могут 
А рождения. замедлить прогрессирование искривления, чтобы 
— 3. Манипуляции и наложение повязки проводятся обеспечить рост и зрелость скелета. 
еженедельно в течение примерно 8-12 недель из-за 2. Брекеты обычно предписывают носить от 16 до 23 
= быстрого роста в раннем младенчестве; затем часов в день. 
> накладывается шина, если наложение повязки и 3. Осмотрите кожу на наличие признаков 
манипуляции прошли успешно. 
Е покраснения или повреждения. 
ыы а 4. Следите за чистотой и сухостью кожи и избегайте 
> вмешательство, если нормальное выравнивание не ° Д У 
Ч достигается примерно к 6-12 неделям. лосьонов и присыпок, потому что они прилипают 
= 4. Следите за болью и за нервно-сосудистым и приводят к повреждению кожи. А 
состоянием пальцев ног. 5. Посоветуйте ребенку носить мягкую, не — 


раздражающую одежду под бандажом. 
6. Проинструктируйте о предписанных упражнениях 


А Немедленно обратитесь к поставщику 


первичной медико-санитарной помощи (ПМСП), (упражнения помогают поддерживать и укреплять 
если у ребенка с гипсовой повязкой или бандажом мышцы позвоночника и брюшного пресса во 
отмечаются признаки нарушения нервно- время лечения). 
сосудистой системы. 7. Поощряйте вербализацию информации об образе 
тела и других психосоциальных проблемах. 
Ш. Идиопатический сколиоз Д. Послеоперационные вмешательства 
А. Описание 1. Поддерживайте правильное положение тела; 

1. Трехмерная деформация позвоночника, которая избегайте скручивающих движений. 
обычно включает боковое искривление, ротацию 2. Поворачивайте ребенка, чтобы сохранить 
позвоночника, приводящую к асимметрии ребер, и равновесие. 
гипокифоз грудной клетки 3. Оцените конечности на предмет адекватного 

2. Идиопатический сколиоз обычно диагностируется нервно-сосудистого статуса. 

в подростковом возрасте; скрининги важны, когда 4. Поощряйте кашель и глубокое дыхание, а также 
А и рохи используйте стимулирующую спирометрию. 

Ё 3. Используются хирургические (спондилодез, 5. Оцените боль и назначьте предписанные 
который может быть выполнен с помощью НАСТИ 
торакоскопической хирургии, установки 6. Следите за недержанием мочи. 
инструментальной. системы или использования 7. Следите за признаками и симптомами инфекции. 
металлических скоб, помещаемых в тела 8. Следите за синдромом верхней брыжеечной А 
позвонков) и нехирургические (фиксирующие) артерии (вызванным механическими изменениями 
вмешательства; тип лечения зависит от положения содержимого брюшной полости 
локализации и степени искривлений, возраста ребенка во время операции) и уведомляйте 
ребенка, объема роста, который еще ожидается, и ПМСП, если он возникает; симптомы включают 
любых процессов, лежащих в основе заболевания. рвоту и вздутие живота, аналогичные тем, которые 

4. Для выявления любого прогрессирования возникают при кишечной непроходимости или 
искривления необходим длительный мониторинг. паралитической непроходимости кишечника. 

А Б. Оценка 9. Проинструктируйте об ограничениях активности. 

1. Асимметрия ребер и боков отмечается, когда 10. Проинструктируйте ребенка, как перекатываться 
ребенок наклоняется вперед в талии и опускает из положения лежа на боку в положение сидя, и 
руки к ступням (тест Адама). помогите ему передвигаться. 

2. Высота бедер, расположение ребер и высота плеч П. Учитывайте потенциальное нарушение образа 
асимметричны (это можно заметить, стоя позади тела при составлении плана сестринского ухода. 
раздетого ребенка); также очевидно 
Несоответотвие ДЛИНЫ НОГ. №. Ювенильный идиопатический артрит 

3. Для подтверждения диагноза делаются 


А. Описание 
1. Аутоиммунное воспалительное заболевание, 
поражающее суставы и другие ткани, такие как 
суставной хрящ. р 
2. Лечение является поддерживающим (излечения не А 
существует) и направлено на сохранение функции 
сустава, контроль воспаления, минимизацию 


рентгенограммы. 
В. Вмешательства 
1. Следите за прогрессированием искривлений. 
2. Подготовьте ребенка и родителей к использованию 
бандажа, если это предписано. 
3. Подготовьте ребенка и родителей к 


хирургическому вмешательству (спондилодез, деформации и уменьшение влияния, которое 
установка внутренних инструментальных систем), заболевание может оказать на развитие ребенка. 
если это предписано. 3. Лечение включает медикаментозное лечение, 
физическую и трудотерапию, а также 
У ребенка с инвалидизирующим состоянием и обучение детей и семьи. 


состоянием, требующим ношения корсета, 
существует потенциальная возможность 
изменения ролевой игры, нарушения образа тела, 
страха, гнева и изоляции. 


4. Наиболее эффективно удовлетворять 
сложные потребности ребенка и семьи может 
команда педи агров-ревматоло гов. Команда 
может состоять из детского ревматолога, 


ГЛАВА 40 Проблемы опорно-двигательного аппарата: 501 


4. Поощряйте нормальное выполнение повседневных 
действий. 

5. Проинструктируйте родителей и ребенка об 
использовании горячих или холодных компрессов, 
шинировании и размещении пораженного сустава 
в нейтральном положении во время приступов 
боли. Начинайте простые изометрические 
упражнения, как только ребенок сможет. 

6. Поощряйте и поддерживайте назначенную 

физическую и трудотерапию. 

. Проинструктируйте о важности 


социального работника, медсестры-специалиста. 

5. Хирургическое вмешательство может быть 
осуществлено, если у ребенка есть проблемы с 
контрактурами суставов и неравномерным ростом 
конечностей. 

ЖА Б. Оценка (вставка 40.2) 

1. Не существует точных тестов для диагностики 
ювенильного идиопатического артрита. 

2. Некоторые лабораторные тесты, такие как 7 


повышенная скорость оседания эритроцитов или профилактического ухода за глазами и сообщения 
определение наличия леикоцитоза, могут о нарушениях зрения 
подтверждать наличие заболевания. 8. Оцените представления ребенка и семьи о 
3. На рентгенограммах может быть виден отек хроническом заболевании; планируйте обсудить 
мягких тканей и расширение суставной щели из-за природу хронического заболевания и связанные с 
увеличения синовиальной жидкости в суставе. ним изменения в жизни, которые являются 
результатом хронического прогрессирования 
расстройства. 


\. Синдром В. Марфана 


А. Описание 

1. Нарушение соединительной ткани, которое в А 
первую очередь поражает скелетную, сердечно- & 
сосудистую и глазную системы. (Также может 
быть поражение легких, кожи и центральной 
нервной системы.) 

2. Синдром Марфана вызван дефектами в гене 
фибриллина-1, который служит строительным 
материалом для эластичных тканей в организме; 
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А В. Вмешательства 

1. Способствовать социальному и эмоциональному 
развитию. 

2. Проинструктируйте родителей и ребенка о приеме 
лекарств; лекарства могут даваться отдельно или в 
комбинации и назначаются в зависимости от 
прогрессирования заболевания (вставка 40.3). 

3. Помогите ребенку с упражнениями на диапазон 
движений и проинструктируйте о предписанных 


упражнениях. 


ВСТАВКИ Результаты обследования: кроме того, расстройство может передаваться по 
Ювенильный идиопатический артрит наследству. 
3. От этого расстройства нет лекарства. 
и В пораженных суставах возникают Б. Оценка 


скованность, отек и ограничение движений. 
и Пораженные суставы теплые на ощупь, 
нежные и болезненные. 
ш Скованность суставов проявляется при 
утреннем подъеме и после бездействия. 3. Наличие проблем с сердцем 
и Увеит (воспаление структур увеального тракта) в: Вменетелества 


может привести к слепоте. 1. Следите за проблемами со зрением и регулярно А 


проходите визуальные осмотры. 
2. Следите за искривлением позвоночника, особенно 
в подростковом возрасте. 

3. Могут быть назначены сердечные препараты для 
замедления частоты сердечных сокращений, 
чтобы уменьшить нагрузку на аорту. 

. Проинструктируйте родителей, что ребенку 

следует избегать участия в соревнованиях по 

легкой атлетике и контактных видах спорта, чтобы 
избежать травм сердца. 

Попросите родителей сообщить стоматологу о 


1. Высокий рост и худощавое телосложение: тонкие 
пальцы, длинные руки и ноги, искривление 
позвоночника 

2. Наличие проблем со зрением 


ВСТАВКА 40.3 Лекарственные препараты, используемые 


при ювенильном идиопатическом артрите 


Инъекции кортикостероидов: Назначаются, когда 
поражено всего несколько суставов. Обычно не имеют 4 
каких-либо существенных побочных эффектов. 


Пероральные кортикостероиды: Могут быть 
назначены, но только на короткое время и в 
максимально низкой дозе. Длительное применение 
связано с такими побочными эффектами, как 5 


увеличение веса, замедление роста, остеопороз, 
катаракта, аваскулярный некроз, гипертония и риск 
инфекции. 


Модифицирующие заболевание 
противоревматические препараты (БПВП): 
Назначаются в качестве лечения второй линии, когда 
поражено много суставов или ребенок не реагирует на 
инъекции кортикостероидов в суставы. Также могут 
быть назначены биологические препараты, в том числе 
препараты фактора некроза опухоли. Все эти лекарства 
вызывают побочные эффекты, которые необходимо 
обсудить с ребенком и/или родителями. 


Ссылки: Носкепбеггу, М., \№іІѕоп, О., & Кодвегс, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е|зещег. стр. 1289-1290. 
Американский колледж ревматологии (обновлено в 2019 году), 
Ювенильный артрит . ћ№&рѕ://м\\.гһеитаѓоіору.оге/1-Ат-А/ 
Раїіепї-Сагерімег/Оіѕеаѕеѕ-Сопаїїіопѕ/Јиуепііе-Агёһгі&іѕ 


заболевании; перед стоматологическими 
процедурами необходимо принимать антибиотики, 
чтобы предотвратить эндокардит. 

6. Может потребоваться хирургическая замена корня 
аорты и клапана. 


МІ. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса 
А. Описание 


1. Заболевание, поражающее тазобедренный сустав в 
месте соединения бедренной кости и таза 

2. Временно прекращается кровоснабжение головки 
бедренной кости, кость отмирает и перестает 
расти. 


В. Оценка 


1. Хромота 
2. Боль или скованность в тазобедренном суставе, 
паховой области, бедренной кости или колене 


р 
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ЧОМІТМІ Сестринское дело в педиатрии 


3. Ограниченный диапазон движений в пораженном 

суставе 
В. Вмешательства 

1. Физиотерапия, особенно упражнения на растяжку 

2. Использование костылей, чтобы избежать 
нагрузки на пораженное бедро 

3. Постельный режим и вытяжение, если боль 
сильная 

4. Наложение повязки для удержания головки 
бедренной кости в гнезде 

5. Использование бандажа на ночь 

6. Операция по замене тазобедренного сустава 


УП. Переломы 


А. Описание (смотрите также главу 61) 

1. Нарушение целостности кости в результате 
травмы, скручивания или декальцинации кости 

2. Переломы у детей обычно возникают в результате 
повышенной подвижности и неадекватных или 
незрелых двигательных и когнитивных навыков; 
они могут быть результатом травм или 
заболеваний костей, таких как врожденные 
заболевания костей или опухоли костей. 

3. Типы (см. главу 61) 


А Переломы в младенчестве, как правило, редки 
и требуют дальнейшего обследования, чтобы 
исключить возможность жестокого обращения с 
ребенком и выявить дефекты костной структуры. 


А Б. Оценка 


1. Боль или болезненность в пораженной области 
2. Очевидная деформация 
3. Отек 
4. Экхимоз 
5. Мышечный спазм 
6. Потеря функции 
7. Крепитация 
В. Первоначальная помощь при переломе (см. раздел 
“Клиническое суждение: принятие мер”) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


12-летний ребенок падает с батута на школьной игровой 
площадке. Школьная медсестра быстро прибывает на место 
происшествия. Ребенок в сознании, но плачет и стонет от 
боли. Ребенок утверждает: “Я не ударился головой, но 
сильно подвернул ногу, и она очень болит, и я не могу ею 
пошевелить”. Оценивая степень травмы, медсестра 
отмечает очевидную деформацию нижней части правой 
ноги, отек и наличие кости, выступающей из открытой раны. 
Медсестра выполняет следующие действия: 


и Обездвиживает конечность 

и Проверяет нервно-сосудистое состояние конечности 

и Накладывает на рану стерильную повязку (чистую, если 
стерильная повязка недоступна) 

и Приподнимает поврежденную конечность, если это 
ВОЗМОЖНО 

и Прикладывает холод к этой области 

и Организует немедленную транспортировку в ближайшее 
отделение неотложной помощи 


Г. Вмешательства 
1. Репозиция 

а. Восстановление правильного положения кости 

б. Закрытая репозиция: Выполняется путем 
ручного выравнивания отломков с 
последующей иммобилизацией 

в. Открытая репозиция: Хирургическое введение 
внутренних фиксирующих устройств, таких как 
стержни, проволока или штифты, для 
поддержания выравнивания во время 
заживления 

2. Удержание: Применение вытяжения или гипсовой 
повязки для поддержания выравнивания до 
заживления 

Д. Вытяжение (также смотрите главу 61) 

1. Кожное вытяжение Рассела 

а. Используется для стабилизации перелома 
бедренной кости перед операцией 

б. Аналогично тяге Бака, но обеспечивает двойное 
вытягивание с помощью наколенника, который 
натягивает колено и стопу 

2. Сбалансированная подвеска 

а. Используется с кожным или скелетным 
вытяжением для аппроксимации переломов 
бедренной, большеберцовой или малоберцовой 
кости 

б. Сбалансированная подвеска создается 
противодействующей силой, отличной от силы 
ребенка. 

в. Обеспечьте уход за штифтами, если штифты 
используются при скелетном вытяжении. 

3. Вытяжение на 90° - 90° 

а. Голень поддерживается гипсовой повязкой для 
ботинка или перевязью для голени. 

б. В дистальный фрагмент бедренной кости 
помещается скелетная булавка Штейнмана или 
проволока Киршнера, обеспечивающая 
сгибание бедра и колена под углом 90 градусов. 

4. Вмешательства 

а. Поддерживайте правильное количество веса, 
как предписано. 

б. Убедитесь, что грузы свободно свисают. 

в. Проверьте все тросы на износ и все узлы на 
затяжку; убедитесь, что тросы надлежащим 
образом закреплены в пазах колес шкива. 

г. Контролируйте нервно-сосудистое состояние 
пораженной конечности. 

д. Защитите кожу от повреждения. 

е. Отслеживайте признаки и симптомы 
осложнений иммобилизации, таких как запор, 
повреждение кожи, застойные явления в легких, 
почечные осложнения и синдром 
неиспользования неповрежденных конечностей. 

ж. Обеспечьте терапевтическую и разнообразную 
игру. 

Е. Наложение гипса (также смотрите главу 61) 

1. Описание 

а. Изготовлен из гипса или стекловолокна для 
обеспечения иммобилизации костей и суставов 
после перелома или травмы 

б. При переломах бедра или колена может 
потребоваться наложение гипсовой повязки 
Ѕріса. 


ГЛАВА 40 


2. Меры предосторожности 

а. Осмотрите отливку на наличие участков 
давления. 

б. Убедитесь, что грубый материал для отливки не 
соприкасается с кожей; при необходимости 
заклейте края отливки водонепроницаемой 
клейкой лентой или молескином, чтобы края 
отливки были гладкими. 

в. Если наложена гипсовая повязка на 
тазобедренный сустав, возможно, потребуется 
заклеить края гипса вокруг промежности и 
ягодиц водонепроницаемой лентой. 

г. Следите за конечностью на предмет нарушения 
кровообращения, такого как боль, 
превышающая ожидаемую для данного типа 
травмы, отек, покраснение, бледность, 
онемение и покалывание, прохлада, снижение 
чувствительности или подвижности, 
учащенный пульс или признаки компартмент- 
синдрома. 

д. Сообщите в ПМСП, если возникает нарушение 
кровообращения. 

е. Подготовьтесь к раздвоению или снятию 
гипсовой повязки, если возникает нарушение 
кровообращения; подготовьтесь к экстренной 
фасциотомии, если снятие гипсовой повязки не 
улучшает состояние нейроциркуляторного 
русла. 

ж. Проинструктируйте родителей и ребенка не 
засовывать предметы в гипс. Следите за 
“горячими точками”. 

з. Научите родителей и ребенка содержать гипс в 
чистоте и сухости. 

и. Проинструктируйте родителей и ребенка 
выполнять изометрические упражнения для 
предотвращения атрофии мышц. 


МИ. Остеомиелит (также смотрите главу 61) 


А. Описание 

1. Инфекционный процесс в кости 

2. Распространенным возбудителем является 
золотистый стафилококк 

Б. Оценка 

1. Боль 

2. Лихорадка 

3. Раздражительность 

4. Вялость 

5. Тепло в конечностях, болезненность и уменьшение 

А амплитуды движений 
А в. Вмешательства 

1. Острая фаза: Используйте удобные позы, 
временные шины/повязки, невесомые опоры 

2. Назначайте антибиотики после получения 
соответствующих культур. 

3. Может потребоваться агрессивное длительное 
применение антибиотиков и использование 
центральной венозной линии (РІСС). 

4. Может быть показано хирургическое 
вмешательство, если реакция на антибиотики 
неэффективна. 

5. Назначьте обезболивающее. 

6. Начните физиотерапию и трудотерапию в 
соответствии с предписаниями. 

7. Начните занятия, соответствующие развитию. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. У ребенка перелом правой бедренной кости, 
вызванный автомобильной аварией, и ему временно 
наложено кожное вытяжение до тех пор, пока не 
будет выполнена операция. Во время осмотра 
медсестра отмечает, что пульс на задней 
поверхности стопы отсутствует на правой ноге. 
Какие действия предприняла бы медсестра? 

1. Ввела обезболивающее. 

2. Ослабила кожное вытяжение. 

3. Приложила лед к конечности. 

4. Сообщила об этом поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 


ы 


Ребенку проводят скелетное вытяжение для лечения 
перелома бедренной кости. Медсестра составляет 
план ухода. Какое вмешательство будет включено в 
план? 
1. Убедиться, что все тросы находятся вне шкивов. 
2. Убедиться, что грузы слегка опираются на пол. 
3. Ограничить разнообразную деятельность и игры 
до тех пор, пока ребенок не освободится от тяги. 
4. Проверить предписания поставщика первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП) 
относительно количества веса, которое 
необходимо применять. 


3. 4-летний ребенок пострадал при падении дома. После 
рентгенологического обследования у ребенка 
определяется перелом руки и накладывается 
гипсовая повязка. Медсестра дает инструкции 
родителям относительно ухода за гипсовой повязкой 
ребенка. Какое заявление родителей указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 

1. “Гипс может ощущаться теплым по мере 
высыхания”. 

2. “Я могу нанести лосьон или присыпку по краям 
гипса, чтобы облегчить зуд”. 

3.“Небольшое количество белого крема для обуви 
может подправить загрязненный белый слепок”. 

4. “Если гипс намокнет, для просушки гипса можно 
воспользоваться феном, включенным на режим 
охлаждения”. 


4. Родители ребенка с ювенильным идиопатическим 
артритом вызывают медсестру клиники, потому что 
у ребенка наблюдается болезненное обострение 
заболевания. Родители спрашивают медсестру, 
может ли ребенок выполнять упражнения на 
диапазон движений в это время. Какой ответ дала бы 
медсестра? 

1. “Избегайте всех упражнений во время 
болезненных периодов”. 

2. “Упражнения на диапазон движений обязательно 
выполнять каждый день”. 

3. “Попросите ребенка выполнить простые 
изометрические упражнения в течение этого 
времени”. 

4. “Назначьте дополнительное обезболивающее 
перед выполнением упражнений на диапазон 
движений”. 


5. Ребенок, перенесший спондилодез по поводу 
сколиоза, жалуется на дискомфорт в животе и 
приступы рвоты. При дальнейшем обследовании 
медсестра отмечает вздутие живота. 


503 


к 
= 
о. 
ең 
© 
> 
в 
Ф 
[= 


504 


с 
> 
о. 
= 
© 
> 
= 
Ф 
ЕЕ 


УМУ! Сестринское дело в педиатрии 


Какие действия предприняла бы медсестра на 

основании этих выводов? 

1. Назначила противорвотное средство. 

2. Увеличила количество внутривенных жидкостей. 

3. Положила ребенка на левый бок. 

4. Сообщила поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 


6. Медсестра дает инструкции родителям ребенка со 
сколиозом относительно использования бандажа. 
Какое заявление родителей указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 

1. “Я буду поощрять своего ребенка выполнять 
предписанные упражнения”. 

2. “Я попрошу моего ребенка носить одежду из 
мягкой ткани под бандажом”. 

3. “Мне нужно нанести лосьон под бандаж, чтобы 
предотвратить повреждение кожи”. 

4. “Мне нужно избегать использования пудры, 
потому что она будет запекаться под бандажом”. 


7. Медсестра оказывает помощь поставщику 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
при обследовании 3-недельного младенца с 
дисплазией тазобедренного сустава. Какой тест или 
признак, по мнению медсестры, должен оценить 
ПМСП? 

1. Признак Бабинского 

2. Повторный прием Моро 

3. Маневр Ортолани 

4. Ладонно-подошвенный захват 


8. В клинике осмотрен младенец в возрасте 1 месяца, у 
которого диагностирована дисплазия развития 
тазобедренного сустава. Какие признаки были бы 
отмечены при осмотре медсестрой при этом 
состоянии? 

1. Ограниченный диапазон движений в пораженном 
тазобедренном суставе 

2. Явное удлинение бедренной кости на пораженной 
стороне 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 


Обоснование: Отсутствие пульса на пораженной 
конечности после перелома кости может означать, что у 
ребенка развивается компартмент-синдром. Это 
чрезвычайная ситуация, и необходимо немедленно 
уведомить ПМСП. Введение анальгетиков не улучшит 
кровообращение. Вытяжение кожи не будет 
произведено без предписания врача общей практики. 
Прикладывание льда к конечности при отсутствии 
перфузии усугубит проблему. Лед может быть назначен, 
когда перфузия достаточна, для уменьшения отека. 


Стратегия прохождения теста: Используйте ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе, которые 
указывают на нарушение кровообращения. Это направит 
вас к правильному варианту. 


3. Асимметричное приведение пораженного бедра, 
когда ребенка укладывают на спину с разведенными 
коленями и бедрами 

4. Симметричность ягодичных складок, когда ребенка 
укладывают ничком, а ноги вытянуты вдоль 
смотрового стола 


9. Родители приводят своего 2-недельного ребенка в 
клинику для лечения после того, как при рождении 
был поставлен диагноз косолапости. Какое заявление 
родителей указывает на необходимость 
дальнейшего обучения этому заболеванию? 

1. “Лечение необходимо начать как можно скорее”. 

2. “Я понимаю, что моему ребенку потребуется 
последующий уход, пока он полностью не 
вырастет”. 

3. “Мне нужно вернуть моего ребенка в клинику 
через 1 месяц для наложения нового гипса”. 

4. “Мне нужно приходить в клинику каждую неделю 
со своим ребенком для наложения гипса”. 


10. Медсестра готовит список инструкций по уходу на 
дому для родителей ребенка, которому наложена 
гипсовая повязка на левое предплечье. Какие 
инструкции должны быть включены в список? 
Выберите все, которые применимы. 

0 1. Приподнять гипс пальцами, пока он сохнет. 


Ч 2. Держите маленькие игрушки и острые предметы 
подальше от гипса. 


Ц 3. Используйте линейку или другой предмет с мягкой 
подкладкой, чтобы почесать кожу под гипсом. 


1 4. Положите грелку на нижний конец гипса и на 
пальцы, если они холодные. 


О 5. Приподнимайте конечность на подушках в первые 
24.48 часов после наложения повязки, чтобы 
предотвратить отек. 

Ч 6. Обратитесь к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП), если 
ребенок жалуется на онемение или покалывание в 
конечности. 


Стратегия прохождения теста: Используйте ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе, которые 
указывают на нарушение кровообращения. Это 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1264-1265. 


2. Ответ: 4 


Обоснование: Когда ребенок находится на вытяжении, 
медсестра должна проверить предписание врача общей 
практики, чтобы убедиться в предписанном 
количествевеса вытяжения. Медсестра будет 
поддерживать правильное количество веса в 
соответствии с предписаниями, следить за тем, чтобы 
гири свободно висели, проверять тросики на предмет 
износа и следить за тем, чтобы они были надлежащим 
образом закреплены на блоках, контролировать нервно- 
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сосудистое состояние пораженной конечности и 
следить за признаками и симптомами осложнений 
иммобилизации. Медсестра будет проводить 
терапевтические и разнообразные игровые мероприятия 
для ребенка. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уходе за ребенком. Сначала исключите 
вариант 3 из-за слова “ограничить”. Далее вспомним 
общие принципы, связанные с тягой, напомнив, что 
грузы должны висеть свободно и что веревки должны 
оставаться в блоках. 

Ссылка: НосКкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1254. 


3. Ответ: 2 


Обоснование: Обучение уходу за гипсом необходимо 
для предотвращения осложнений, связанных с 
наложением гипса. Родителей необходимо 
проинструктировать не наносить лосьон или присыпку 
на кожу по краям гипса или внутри гипса. Лосьоны или 
присыпки могут стать липкими или слежаться и 
вызвать раздражение кожи. Варианты 1, 3 и 4 являются 
подходящими утверждениями и указывают на то, что 
родители понимают необходимость ухода за детьми. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкции. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Помните, 
что лосьоны или пудры могут стать липкими или 
слежаться и вызвать раздражение кожи. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гот: Е1ѕеуіег. стр. 1252-1253. 


4. Ответ: 3 


Обоснование: Ювенильный идиопатический артрит - 
это аутоиммунное воспалительное заболевание, 
поражающее суставы и другие ткани, такие как 
суставной хрящ. Во время болезненных эпизодов 
ювенильного идиопатического артрита горячие или 
холодные компрессы, шинирование и расположение 
пораженного сустава в нейтральном положении 
помогают уменьшить боль. Хотя конечность должна 
находиться в покое, важно начинать простые 
изометрические упражнения или упражнения на 
растяжку, как только ребенок сможет. Эти упражнения 
не предполагают движения суставов. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - выполнении физических упражнений во 
время острого обострения заболевания. Исключите 
варианты 1 и 2 из-за закрытых слов “все” и 
“обязательно”, а вариант 4 - из-за слова 
“дополнительное”. 

Ссылка: Носкепбегу, М., \/Ц5оп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1289. 


5. Ответ: 4 


Обоснование: Сколиоз - это трехмерная деформация 
позвоночника, которая обычно включает боковое 
искривление, ротацию позвоночника, приводящую к 
асимметрии ребер, и гипокифоз грудной клетки. 


Осложнением после хирургического лечения сколиоза 
является синдром верхней брыжеечной артерии. Это 
расстройство вызвано механическими изменениями 
положения содержимого брюшной полости ребенка в 
результате удлинения тела ребенка. Расстройство 
приводит к синдрому рвоты и вздутия живота, 
подобному тому, который возникает при кишечной 
непроходимости или паралитической непроходимости 
кишечника. Послеоперационная рвота у детей с 
гипсовыми повязками или у детей, перенесших 
спондилодез, требует внимания из-за возможного 
синдрома верхней брыжеечной артерии. Варианты 1, 2 
и 3 неверны. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных в вопросе, и подумайте об осложнениях, 
которые могут возникнуть после хирургического 
лечения сколиоза. Сначала исключите вариант 2, 
поскольку он не будет реализован без предписания 
врача общей практики. Далее исключите вариант 3, 
поскольку этому ребенку требуется регистрация в 
журнале, а левостороннее положение может привести к 
травме после операции. Из оставшихся вариантов 
обратите внимание на признаки и симптомы 
обследования, указанные в вопросе. Они предупредят 
вас о необходимости уведомления ПМСП. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \ зол, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 689, 1278. 


6. Ответ: З 


Обоснование: Для лечения сколиоза может быть 
назначен бандаж. Брекеты не являются лечебными, но 
могут замедлить прогрессирование искривления, 
обеспечивая рост и зрелость скелета. Следует избегать 
использования лосьонов или присыпок под бандажом, 
поскольку они могут стать липкими и прилипать под 
бандажом, вызывая раздражение. Варианты 1, 2 и 4 
являются подходящими мероприятиями по уходу за 
ребенком с бандажом. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. 
Внимательное прочтение вариантов и применение 
принципов, связанных с уходом за гипсом, направят вас 
к правильному варианту. 

Ссылка: НосКепбегту, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр.1298. 


7. Ответ: З 


Обоснование: При дисплазии развития тазобедренного 
сустава головка бедренной кости неправильно 
расположена в вертлужной впадине или тазобедренной 
впадине малого таза. Маневр Ортолани - это тест для 
оценки нестабильности тазобедренного сустава, 
который можно проводить только в возрасте до 4 
недель. Врач отводит бедро и слегка надавливает вперед 
на большой вертел. Ощущение “щелчка” указывает на 
смещение головки бедренной кости в вертлужную 
впадину. Признак Бабинского является ненормальным у 
любого человека старше 2 лет и указывает на аномалию 
центральной нервной системы. Рефлекс Моро обычно 
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Стратегия прохождения теста: Варианты 1 и 2 
могут быть исключены в первую очередь, поскольку 
они сопоставимы или похожи и оба являются тестами 
неврологической функции. Чтобы выбрать правильный 
ответ из оставшихся вариантов, помните, что маневр 
Ортолани - это метод оценки дисплазии тазобедренного 
сустава, который можно применять только в возрасте до 
4 недель. 


Ссылка: Носкепбетту, М., М№1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. стр.1280. 


8. Ответ: 1 


Обоснование: При дисплазии развития тазобедренного 
сустава головка бедренной кости неправильно 
располагается в вертлужной впадине или 
тазобедренной впадине малого таза. Асимметричное и 
ограниченное отведение пораженного бедра, когда 
ребенка укладывают на спину с согнутыми коленями и 
бедрами, было бы диагностическим признаком 
дисплазии развития тазобедренного сустава у 
младенцев после периода новорожденности. Другие 
признаки включают очевидную короткую бедренную 
кость на пораженной стороне, асимметрию ягодичных 
складок и ограниченный диапазон движений в 
пораженной конечности. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - результаты обследования при дисплазии 
тазобедренного сустава. Также обратите внимание на 
возраст ребенка и сосредоточьтесь на диагнозе ребенка. 
Визуализация каждого из результатов обследования, 
описанных в вариантах, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 8. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1280. 


9. Ответ: З 


Обоснование: Косолапость - это сложная деформация 
голеностопного сустава и стопы, которая включает 
приведение передней части стопы, супинацию средней 
части стопы, варус задней части стопы и эквинус 
голеностопного сустава; дефект может быть 
односторонним или двусторонним. Лечение косолапости 
начинают как можно скорее после рождения. 


Последовательные манипуляции и наложение повязок 
проводятся, по крайней мере, еженедельно. Если 
достаточная коррекция не достигается в течение 3-6 
месяцев, обычно показано хирургическое 
вмешательство. Поскольку косолапость может 
повториться, всем детям с косолапостью требуется 
длительное наблюдение до достижения зрелости 
скелета, чтобы обеспечить оптимальный результат. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дальнейшего обучения. Эти слова указывают на запрос 
о негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Это 
поможет вам исключить варианты 1 и 2. Напоминание о 
том, что еженедельные последовательные манипуляции 
и кастинг необходимы, поможет направить вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Носкепбеттгу, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1284. 


10. Ответ: 2, 5, 6 


Обоснование: Пока гипс высыхает, для поднятия гипса 
используются ладони. При использовании кончиков 
пальцев в гипсе могут образоваться вмятины, которые 
будут вызывать постоянное давление на подлежащую 
кожу. Маленькие игрушки и острые предметы держатся 
подальше от гипса, и никакие предметы (включая 
мягкие) не помещаются внутрь гипса из-за риска 
нарушения целостности кожи. Конечность 
приподнимают, чтобы предотвратить отек, и при 
появлении любых признаков нарушения нервно- 
сосудистого равновесия немедленно уведомляют 
ПМСП. Грелку не прикладывают к гипсу или пальцам. 
Холодные пальцы могут указывать на нарушение 
нервно-сосудистой системы, и об этом будет уведомлен 
ПМСП. 


Стратегия прохождения теста: Использование ДДК 
- дыхательные пути, дыхание и кровообращение - и 
принципов безопасности, связанных с уходом за 
ребенком в гипсе, поможет ответить на этот вопрос. 


Ссылка: Носкепбеггу, М., \/Изоп, О., & Койоегѕ, С. (2019). 
“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1Іѕеуіег. стр. 1253. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Реализациия 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Неотложные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Переломы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Переломы 

Приоритетные концепции: Мобильность; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Переломы 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Целостность кожи 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Ювенильный идиопатический артрит 
Приоритетные концепции: Подвижность; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для детей: 
Сколиоз 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сотрудничество 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 
Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 
Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Сколиоз 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Дисплазия тазобедренного сустава 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Дисплазия тазобедренного сустава 

Приоритетные концепции: Развитие; Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Косолапость 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Педиатрия: Опорно-двигательный 
аппарат 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Переломы 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 


Безопасность 
5об.ет 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Инфекция; Безопасность ] 


1. Проблемы с иммунитетом: Информацию о 
функциях иммунной системы, иммунном ответе, 
иммунодефиците, других иммунных нарушениях, 
гиперчувствительности и аллергиях, а также кожных 
пробах смотрите в главе 63. Е 


А При уходе за всеми детьми принимаются 
стандартные меры предосторожности. Также могут 
потребоваться дополнительные меры , связанные с 
передачей инфекции воздушно-капельным или 
контактным путем, в зависимости от заболевания 
ребенка, способа ее передачи и других состояний, 
имеющихся у ребенка. Например, в дополнение к 
стандартным медсестре могут потребоваться меры 
предосторожности при воздушно-капельном 
заражении ребенка с гриппом. Но если у этого же 
ребенка раневая инфекция или чесотка, то также 
необходимы меры предосторожности при контакте. 


|. Инфекция, вызываемая вирусом иммунодефицита 
человека, и синдром приобретенного 
иммунодефицита 

А. Описание 

1. Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) - 

это заболевание, вызываемое вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ) и 

характеризующееся генерализованной дисфункцией 

иммунной системы (см. главу 63, рис. 63.1). 

Диагноз СПИД связан с определенными 

заболеваниями или состояниями. 

3. ВИЧ инфицирует Ср4+ Т-клетки; происходит 
постепенное снижение количества СЮ4+ Т-клеток, и 
это приводит к прогрессирующему снижению 
иммунитета. Существует риск развития 
оппортунистических инфекций (вставка 41.1). 

4. ВИЧ передается через кровь, сперму, вагинальные 
выделения и грудное молоко; инкубационный период 
составляет от нескольких месяцев до нескольких лет. 

5. Горизонтальная передача происходит при интимном 
сексуальном контакте или парентеральном контакте с 
кровью или жидкостями организма, содержащими 
вирус. 

6. Вертикальная (перинатальная) передача происходит 
от ВИЧ-инфицированной беременной к плоду (см. 
главу 23). 


2 


Б. Оценка (см. вставку 41.1 и вставку 41.2) А 
В. Диагностические тесты 


7. Наиболее распространенной оппортунистической 


инфекцией, возникающей у детей, инфицированных 
ВИЧ, является пневмония Риеитосу5й5 јігоуесі; 
Пневмония Р. /іғоуесі чаще всего возникает в 
возрасте от 3 до 6 месяцев. 


А Младенец или ребенок, инфицированный 
ВИЧ, подвержен риску развития опасной для жизни 
оппортунистической инфекции. Внимательно 
наблюдайте за младенцем или ребенком на 
предмет признаков инфекции и немедленно 
сообщайте об этих признаках, если они появляются. 
.— 


1. Перед тестированием родителям будет 
предоставлена консультация; вопросы, которые 
необходимо решить, включают причины ВИЧ- 
инфекции, основания для тестирования, 
последствия положительных результатов теста, 
проблемы со здоровьем и положительные 
последствия раннего вмешательства (таблица 
41.1). 

2. Для получения последней информации о 
диагностическом тестировании обратитесь к 
Центрам по контролю и профилактике 
заболеваний: Диагностические тесты, по адресу 
Брз://уууу\м.сас.воу/му/сШтис1ат$/зсгеетите/ 
Фіарпоѕіс-еѕ$.НТМІ. 


Ш. Уход за ребенком с ВИЧ-инфекцией А 


или СПИДом == 


А. Применяется межпрофессиональный подход к 


здравоохранению; основными целями являются 
замедление репликации вируса, профилактика 
оппортунистических инфекций, обеспечение 
питательной поддержки, устранение симптомов и 
лечение оппортунистических инфекций. 


Б. Профилактика (пневмония Р. Лгоуес? и другие 


оппортунистические инфекции) 

1. Проводите предписанную профилактику 
пневмонии Р. јігоуесі и других 
оппортунистических инфекций, особенно в 
течение первого года жизни младенца, рожденного 
ВИЧ-инфицированным родителем. 


508 ° омтм Сестринское дело в педиатрии 


Синдром приобретенного Общие результаты оценки 
иммунодефицита (СПИД) – у детей с инфекцией, 
определение состояний у детей вызванной вирусом 


е5 
а в Кандидозный эзофагит иммунодефицита человека (ВИЧ) 
Е гед 
а в Криптоспоридиоз в Хронический кашель 
= = Цитомегаловирусная болезнь в Хроническая или рецидивирующая диарея 
а Болезнь простого герпеса 
Ф р р в Задержка развития или регрессия этапов 
= в Вирусная энцефалопатия человека развития 
в Лимфоидный интерстициальный пневмонит = Неспособность к процветанию 
в Мусорасѓегіит а/ит-внутриклеточная = Гепатоспленомегалия 
инфекция в Лимфаденопатия 


а Пневмония Рпеитосуѕііѕ јігоуесі 


в Недомогание и усталость 
в Кандидоз легких 


в Ночная потливость 
в Рецидивирующие бактериальные инфекции = Кандидоз полости рта 
в Синдром истощения = Паротит 


Данные взяты из Носкепбеггу, М., М/Иоп, О., & Коддегѕ, С. | Потеря веса 
(2019). Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). 5. 


Еои{5; Еіѕеміег, С. 1061. Данные взяты из Носкепбеггу, М., Мїѕоп, О., & КоЧдегс, С. 


(2019). Уход Вонга за младенцами и детьми. (11-е изд.). 5. 
[оиіѕ: Еіѕеміег. С. 1061. 


ТАБЛИЦА 41.1 Тесты на вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) 


Тест Использование, 
соответствующее Тест определяет Особые замечания 
возрасту 
а Если используется и обнаруживается положительный результат у 
> (9 

ноща 21-08 е оти младенцев <18 мес, это указывает только на то, что биологический 

анализ (ИФА) а родитель инфицирован, потому что антитела к родителю передаются 
трансплацентарно; последующее обследование с помощью другого 
диагностического теста (дифференциальный анализ на ВИЧ) 

Вестерн-блот >18 мес Наличие антител к ВИЧ Не используется для диагностики ВИЧ. Может быть использован 
для подтверждения положительного результата ИФА 

Полимеразная цепная т т 

реакция <18 мес Наличие провирусной ДНК Очень точно для диагностики детей в возрасте 1-4 месяцев 

Антиген р24 <18 мес Специфика антигена ВИЧ Оченк точный для диагностики детей в возрасте от 1 до 4 месяцев 

Количество СО4* Младенец – Состояние иммунной Корректировка возраста имеет важное значение, потому что нормальные 

лимфоцитов, 13 лет системы, связанное с показатели относительно высоки у младенцев и неуклонно снижаются до 

количество Т- супрессией 6-летнего возраста. Выраженная супрессия во всех возрастных группах 

лимфоцитов составляет <15% общих лимфоцитов (<750 клеток/л у младенцев <12 


месяцев, <500 клеток/л у детей 1-5 лет, <200 клеток/л у детей 6-12 лет) 


а е 
Примечание: Для получения последней информации о диагностическом тестировании обратитесь к Центрам по контролю и профилактике 
заболеваний: диагностические тесты, в Һрѕ://ллу.сас.доу/һіу/сііпісіапѕ/ѕсгеепіпо/ аіадпоѕїіс-еѕїѕ.НТМІ. 


2. После достижения 1-летнего возраста 


необходимость в профилактике определяется на перон рошитецииаи о чтобызамедлить 
основании наличия и тяжести иммуносупрессии снижение количества СОА” клеток, сохранить 
или наличия в анамнезе пневмонии, вызванной иммунную функцию, снизить частоту и тяжесть 
пневмонией Р. јіғоуесі. оппортунистических инфекций и задержать 
3. Продолжение профилактики зависит от ВИЧ- прогрессирование заболевания. 
статуса ребенка, наличия в анамнезе 2. Лекарства воздействуют на разные стадии 
оппортунистических инфекций и количества жизненного цикла ВИЧ, предотвращая 
Сср4`. размножение новых вирусных частиц. 
В. Антиретровирусные препараты (см. главу 64) 3. Может быть назначена комбинированная терапия, 
включающая использование более одного 
А Перед назначением антиретровирусного антиретровирусного препарата. 


препарата убедитесь, что препарат безопасен для 
применения в педиатрии. Также ознакомьтесь с 
противопоказаниями к применению и побочными 
эффектами. 


А 
Г. Иммунизации (обратитесь к главе 19 для получения А 
конкретной информации о детских прививках). 


А Иммунизация против детских болезней 


А 1. Целью антиретровирусных препаратов является РЕКОМЕНДУЕТСЯ Вобм:ДЕТя тю; ПОАВЕргШимЕя 
га воздействию ВИЧ и инфицированным им. 


ГЛАВА 41 


1. Если у ребенка симптоматическая ВИЧ-инфекция 
или тяжелая иммуносупрессия, рекомендации 
следующие: 

а. Следует использовать только 
инактивированную вакцину против гриппа, 
которая вводится внутримышечно (вакцину 
против гриппа необходимо вводить ежегодно). 

б. Вакцина против кори вводиться не будет; 
иммуноглобулин может быть назначен после 
заражения корью. 

в. Будет использоваться только инактивированная 
вакцина против полиомиелита, которая 
вводится внутримышечно. 

г. Ротавирусная вакцина вводиться не будет. 

д. Вакцина против вируса ветряной оспы 
вводиться не будет; иммуноглобулин против 
ветряной оспы может быть назначен после 
заражения ветряной оспой. 

е. При ранах, подверженных столбняку, может 
быть назначен противостолбнячный 
иммуноглобулин. 


АЁ. Д. Инструкции по уходу 


1. Часто мойте руки. 

2. Осмотрите ребенка на предмет повышения 
температуры, недомогания, усталости, потери 
веса, рвоты, диареи, изменения уровня активности 
и поражений полости рта; сообщите педиатру, 
если произойдет что-либо из этого. 

3. Осмотрите ребенка на наличие признаков и 
симптомов оппортунистических инфекций, таких 
как пневмония. 

4. Назначайте ребенку антиретровирусные 
препараты и другие медикаменты в соответствии с 
предписаниями врача. 

5. Необходимо ограничить контакты ребенка с 

лицами, у которых есть инфекции или другие 

заразные или потенциально заразные заболевания. 

Регулярно проводите вакцинацию ребенка. 

Держите ребенка дома, когда он болен. 

8. Избегайте прямого незащищенного контакта с 
жидкостями организма ребенка. 

9. Следите за весом ребенка. 

10. Обеспечьте ребенку высококалорийную диету с 
высоким содержанием белка. 

11. Назначайте ребенку стимуляторы аппетита по 
назначению врача и по мере необходимости. 

12. Не делитесь с ребенком столовыми приборами. 

13. Мойте все столовые приборы в посудомоечной 
машине. 

14. Накройте все неиспользованные продукты 
питания и смеси для детского питания и поставьте 
в холодильник (выбросьте неиспользованные 
охлажденные смеси и продукты питания через 24 
часа). 

15. Не позволяйте ребенку есть свежие фрукты или 
овощи, сырое мясо или рыбу (нейтропеническая 
диета при подавленном иммунитете). 

16. Надевайте перчатки при уходе за ребенком, 
особенно при контакте с жидкостями организма и 
смене подгузников. 

17. Часто меняйте ребенку подгузники вдали от мест 
с едой. 

18. Сложите испачканные одноразовые подгузники 
ребенка внутрь, закройте закладками и 
утилизируйте в плотно закрытом пластиковом 
контейнере. 


6. 
7. 


Иммунные проблемы и инфекционные заболевания 


19. Ежедневно выбрасывайте мусор. 
20. Протирайте любые пятна жидкости на теле 


ребенка раствором отбеливателя (соотношение 


воды и отбеливателя 10:1). 


Е. Просвещение подростка, инфицированного ВИЧ 
1. Информируйте о рискованном поведении и 
важности его избегать 
2. Определите способы передачи ВИЧ. 
3. Подчеркните важность воздержания от 
сексуальных контактов, таких как половой акт. 


4. Подчеркните важность использования безопасных 


презервативов, если планируется половой акт. 
5. Определите ресурсы, доступные для поддержки и 
решения других вопросов. 


№. Краснуха (корь) 


А. Описание 
1. Возбудитель: Парамиксовирус 
2. Инкубационный период: от 10 до 20 дней 


3. Инфекционный период: от 4 дней до до 5 дней после 


появления сыпи; 
в основном - на продромальной стадии (относится 
к ранним симптомам, которые могут указывать на 
начало заболевания) 

4. Источник: Выделения из дыхательных путей, кровь 
или моча инфицированного человека 

5. Передача: Воздушно-капельные частицы, прямой 
контакт с инфекционными каплями или 
трансплацентарная передача 


Б. Оценка (рис. 41.1) 

1. Лихорадка 

2. Недомогание 

3. Тһе 3 “С$”- согуха, соџоћ, сопјипсііуііѕ (насморк, 
кашель, конъюнктивит) 

4. Сыпь проявляется в виде красных, эритематозных 
пятнисто-папулезных высыпаний, начинающихся 
на лице и распространяющихся вниз к стопам; 
легко бледнеет при надавливании и постепенно 
приобретает коричневатый цвет (держится 6-7 
дней); возможно шелушение. 

5. Пятна Коплика: Небольшие красные пятна с 
голубовато-белым центром и красным 


основанием; располагаются на слизистой оболочке 


щеки и сохраняются 3 дня 
В. Вмешательства 

1. При госпитализации ребенка соблюдайте меры 
предосторожности при воздушно-капельном и 
контактном воздействии. 

2. Ограничьте ребенка спокойными занятиями и 
постельным режимом. 

3. Используйте испаритель с прохладным туманом 
для лечения кашля и коклюша. 

4. Приглушите свет, если присутствует светобоязнь. 

5. Назначьте жаропонижающие средства при жаре. 

6. Назначьте добавки витамина А, как предписано. 


У. Розеола (Ехап{Пета $и6Йит) 
А. Описание 


1. Возбудитель: герпесвирус человека типа 6 
2. Инкубационный период: от 5 до 15 дней 
3. Инфекционный период: Неизвестен, но считается, 


ЧТО ОН ДЛИТСЯ ОТ лихорадочной стадии до момента 


первого появления сыпи. 
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| $ 
РИС. 41.1 Краснуха (корь). Носкепбеггу, М., \\/5оп, 
О., & Коавегѕ, С. (2019). Сестринский уход Вонга за 
младенцами и детьми младшего возраста. (11-е 
изд.). 51. ош: Еіѕеміег. стр. 185. 


РИС. 41.3 Краснуха (немецкая корь). (От 21їеіії, Вам, 
2007. Любезно предоставлено доктором Майклом 
Шерлоком, Лютервилль, доктор медицины). 


Б. Оценка (рис. 41.3) 
1. Субфебрильная температура 
2. Недомогание 
3. Розовато-красная макулопапулезная сыпь, которая &% 
начинается на лице и распространяется по всему 
телу в течение 1-3 дней 
4. На мягком небе могут появиться петехии (красные 
х р точечные пятна). 
РИС. 41.2 Розеола (ехапіћета ѕибіїит). В. Меры предосторожности = 
(из НаЫі#, 2004.) 1. При госпитализации ребенка применяйте меры 
предосторожности при воздушно-капельном и 
контактном заражении; обеспечьте 
поддерживающее лечение. 
2. Изолируйте инфицированного ребенка от 
беременных. 


4. Источник и передача: неизвестны; примите 
стандартные и другие меры предосторожности, 
основанные на симптомах ребенка. 

5. Передача: неизвестна 

Ё Б. Оценка (рис. 41.2) 

1. Внезапная высокая температура (>38,8°С [> 
102°Е]) продолжительностью от 3 до 5 дней у 
ребенка, который выглядит хорошо, с 
последующей сыпью (розовато-розовые пятна, 


А. Описание 
1. Возбудитель: Парамиксовирус 


которые бледнеют при надавливании); могут 2. Инкубационный период: от 14 до 21 дня 
возникать фебрильные судороги 3. Инфекционный период: Непосредственно до и 
2. Сыпь появляется от нескольких часов до 2 дней посленазала отекеоволоушноиовелезы 
после спада температуры и длится от 1 до 2 дней. 4. Источник: Слюна инфицированного человека и, 
В. Вмешательства: Поддерживающие возможно, моча 


5. Передача инфекции: Прямой контакт или 


А 
воздушно-капельное распространение от "РР 
А Она инфицированного человека 
1. Возбудитель: вирус краснухи Б. и. 
2. Инкубационный период: от 14 до 21 дня • Лихорадка 
3. Инфекционный период: от 7 дней до и примерно 2. Головная боль и недомогание 
через 5 дней после появления сыпи Р, а 
4. Источник: Выделения из носоглотки; вирус также „роль. В челюсти или ухе, усиливающаяся при У Ч 
присутствует в крови, кале и моче жевании, с последующим отеком околоушных 
. А 
— 5. Передача инфекции Желе 


5. Может развиться орхит или оофорит. 

6. Может развиться глухота. 

7. Может развиться асептический менингит 
(информацию о менингите смотрите в главах 39 и 


а. Воздушно-капельным путем или при прямом 
контакте с инфекционными каплями 

б. Опосредованно через предметы, недавно 
загрязненные выделениями из носоглотки, 
фекалиями или мочой 


В. Вмешательства (см. раздел “Клиническое суждение: 
в. Трансплацентарно 


генерация решений”) 


ГЛАВА 41 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


У госпитализированного 7-летнего ребенка диагностирован 
эпидемический паротит. При уходе за ребенком 
медсестра должна подготовить следующее: 


и Организовать перевод ребенка в отдельную палату. 

и Обеспечить соблюдение стандартных мер 
предосторожности, а также мер предосторожности при 
капельном и контактном заражении. 

в Убедиться, что весь медицинский персонал, 
контактирующий с ребенком, носит респираторную маску 
№5. 

в Убедиться, что весь медицинский персонал, 
контактирующий с ребенком, носит халаты и перчатки и 
соблюдает гигиену рук до и после контакта с клиентом. 

и Обеспечить ребенку отдых. 

и Давать мягкую пищу, не требующую жевания, чтобы 
облегчить дискомфорт в околоушной железе. 

и Прикладывать горячие или холодные компрессы к шее 
для улучшения комфорта. 

и Применять тепло и местную поддержку с помощью 
плотно прилегающих трусов для облегчения орхита. 

и Следить за признаками асептического менингита и при их 
появлении сообщайте об этом врачу первичного звена. 

и Проинструктируйте родителей о мерах по 
предотвращению передачи инфекционного заболевания. 


МИ. Ветряная оспа (\Магсе!а) 


А. Описание 

1. Возбудитель: Вирус ветряной оспы (УСЯ) 

2. Инкубационный период: от 14 до 16 дней 

3. Инфекционный период: от 1-2 дней до появления 
сыпи до 6 дней после появления первых 
пузырьков, когда образуются корочки 

4. Источник: Выделения из дыхательных путей 
инфицированного человека; поражения кожи 

5. Передача инфекции: Прямой контакт, воздушно- 
капельное распространение и зараженные 
предметы 

Б. Оценка (рис. 41.4) 

1. Легкая лихорадка, недомогание и анорексия 
сопровождаются макулярной сыпью, которая 
сначала появляется на туловище и волосистой 
части головы и переходит на лицо и конечности. 

2. Поражения превращаются в пустулы, начинают 
подсыхать и покрываться коркой. 

3. Поражения могут появляться на слизистых 
оболочках рта, области гениталий и прямой 
кишки. 

В. Вмешательства 
А 1. В больнице обеспечьте строгую изоляцию (меры 
предосторожности при воздушно-капельном и 
А контактном заражении). 
а 2. Дома изолируйте инфицированного ребенка до тех 
пор, пока пузырьки не высохнут. 

3. Противовирусное средство может быть 
использовано для лечения ветряной оспы у 
восприимчивых лиц с ослабленным иммунитетом, 
чтобы уменьшить количество поражений; 
сократить продолжительность лихорадки; и 
уменьшить зуд, вялость и анорексию. 


А 
= 


РИС. 41.4 Ветряная оспа (уагісеіа). (Из НаЫі#, 2004.) 


4. Применение иммуноглобулина против ветряной 
оспы (МС) или иммуноглобулина для 
внутривенного введения (1У1С) рекомендуется 
детям с ослабленным иммунитетом, у которых в 
анамнезе не было случаев ветряной оспы и 
которые могут заразиться этим заболеванием и в 
результате иметь осложнения. 

5. Обеспечьте поддерживающий уход. 


А Изолируйте детей из группы 
высокого риска, таких как дети с 
иммуносупрессивными расстройствами, 
от ребенка с инфекционным 
заболеванием. 


ІХ. Коклюш (коклюшный кашель) 


А. Описание 
1. Возбудитель: Воғӣеіе[іа регіиѕѕіѕ 


2. Инкубационный период: Средний инкубационный 


период составляет от 7 до 10 дней, но может 
варьироваться от 6 до 20 дней 

3. Инфекционный период: Наибольший во время 
катаральной стадии (когда возникают выделения 
из дыхательных путей) 

4. Источник: Выделения из дыхательных путей 
инфицированного человека 

5. Передача инфекции: Прямой контакт или 
воздушно-капельное распространение от 
инфицированного человека; непрямой контакт со 
свежезагрязненными предметами 

Б. Оценка 

1. Симптомы респираторной инфекции, 
сопровождающиеся усилением кашля с громким 
свистящим вдохом 

2. Могут наблюдаться цианоз, нарушение дыхания и 
высунутый язык 

3. Вялость, раздражительность, анорексия 

В. Меры предосторожности 

1. Изолируйте ребенка на стадии простуды; если 
ребенок госпитализирован, примите меры 
предосторожности при капельницах и контактах. 

2. Назначайте антимикробную терапию в 
соответствии с предписаниями. 

3. Уменьшите воздействие факторов окружающей 
среды, вызывающих спазмы кашля, таких как 
пыль, дым и резкие перепады температуры. 

4. Обеспечьте достаточное увлажнение и питание. 

5. При необходимости обеспечьте всасывание и 
увлажненный кислород. 

6. Контролируйте сердечно-легочное состояние (с 
помощью монитора, как предписано) и 
пульсоксиметрию. 


Иммунные проблемы и инфекционныезаболевания 
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7. Младенцы не получают иммунитета от родителей 
при рождении к коклюшу; вакцина против 
столбняка, дифтерии и бесклеточного коклюша 
(Таар) будет вводиться биологическим родителям 
в послеродовой период и тем, кто находится в 
тесном контакте с младенцем, чтобы 
предотвратить распространение коклюша среди 
младенцев. 


Х. Дифтерия 
А. Описание 

1. Возбудитель: Согупеђасіегіит @рийептае 

2. Инкубационный период: от 2 до 5 дней 

3. Инфекционный период: Непостоянный, до тех пор, 
пока не исчезнут вирулентные бациллы (три 
отрицательных посева выделений из носа и 
носоглотки, кожи и других повреждений); обычно 
2 недели, но может длиться и 4 недели 

4. Источник: Выделения со слизистой оболочки носа 
и носоглотки, кожи и других поражений 
инфицированного человека 

5. Передача: Прямой контакт с инфицированным 
человеком, носителем или загрязненными 
предметами 

Б. Оценка 

1. Субфебрильная температура, недомогание, боль в 
горле 

2. Неприятно пахнущие слизисто-гнойные 
выделения из носа 

3. Плотное образование псевдомембраны в горле, 
мешающее при приеме пищи, питье и дыхании 

4. Лимфаденит, отек шеи, “бычья шея” 

В. Вмешательства 

1. Обеспечьте строгую изоляцию 
госпитализированного ребенка. 

2. Назначьте дифтерийный антитоксин, как 
предписано (после кожного или 
конъюнктивального теста, чтобы исключить 
чувствительность к лошадиной сыворотке). 

3. Обеспечьте постельный режим. 

4. Назначьте антибиотики, как предписано. 

5. Обеспечьте отсасывание и увлажненный кислород 
по мере необходимости. 

6. Обеспечьте трахеостомическую помощь, если 
необходима трахеотомия. 


ХІ. Полиомиелит 


А. Описание 
1. Возбудитель: Энтеровирусы 
2. Инкубационный период: от 7 до 14 дней 
3. Инфекционный период: Неизвестен; вирус 
присутствует в горле и кале вскоре после 
заражения и сохраняется около 1 недели в горле и 
от 4 до 6 недель в кале. 
4. Источник: Выделения из ротоглотки и кал 
инфицированного человека 
5. Передача: Прямой контакт с инфицированным 
человеком; фекально-оральный и 
орофарингеальный пути 
Б. Оценка 
1. Лихорадка, недомогание, анорексия, тошнота, 
головная боль, боль в горле 
2. Боль в животе, сопровождающаяся 
болезненностью и скованностью туловища, шеи и 
конечностей, которые могут прогрессировать до 
паралича центральной нервной системы 


Б. Оценка (рис. 41.5) 


В. Вмешательства 


1. Меры предосторожности при кишечных и 
контактных инфекциях 

2. Поддерживающее лечение 

3. Постельный режим 

4. Наблюдение за параличом дыхания 

5. Физиотерапия 


А 


ХІІ. Скарлатина 
А. Описание 


1. Возбудитель: В-гемолитические стрептококки 
группы А 
2. Инкубационный период: от 2 до 5 дней, с 
интервалом от 1 до 7 дней 
3. Инфекционный период: Около 10 дней в течение 
инкубационного периода и клинического 
заболевания; в течение первых 2 недель стадии 
носительства, хотя может сохраняться месяцами 
4. Источник: Носоглоточные выделения 
инфицированного человека и носителей 
Передача: Прямой контакт с инфицированным 
человеком или воздушно-капельное А 
распространение; опосредованно - при контакте с 
зараженными предметами, употреблении в пищу 
зараженного молока или других пищевых 
продуктов 
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1. Внезапная высокая температура, покраснение щек, 
рвота, головная боль, увеличение лимфатических 
узлов на шее, недомогание, боль в животе 

2. Красная, мелкая, как наждачная бумага, сыпь 
развивается в подмышечной впадине, паху и шее и 
распространяется по всему телу, за исключением 
лица. 

3. Сыпь бледнеет при надавливании; в местах 
глубоких складок и сгибов суставов отмечаются 
розовые или красные линии петехий (признак 
Пастиа). 

4. Шелушение, похожее на шелушение кожи на 
ладонях и подошвах, появляется на 1-3 неделе. 

5. Язык первоначально покрыт белым пушистым 
налетом с красными выступающими сосочками 
(белый клубничный язык); к третьему-пятому дню 
белый налет отслаивается, оставляя красный 
опухший язык (красный клубничный язык). 

6. Миндалины покрасневшие, отечные и покрыты 
экссудатом. 

7. Глотка отечная и мясисто-красная. 


В. Вмешательства 


1. Соблюдайте меры предосторожности при контакте 
и капельном введении до 24 часов после начала 
приема антибиотиков. 

2. Обеспечьте поддерживающую терапию. 

3. Обеспечьте постельный режим. 

4. Поощряйте прием жидкости. 


№ 


ХИ. Инфекционная эритема (пятое 


заболевание) 


А. Описание 


1. Возбудитель: парвовирус человека В19 

2. Инкубационный период: от 4 до 14 дней; может 
составлять 20 дней 

3. Период заражения: Неопределенный, но до 
появления симптомов у большинства детей 

4. Источник: Инфицированный человек 

5. Передача: неизвестна; возможно, с выделениями 
из дыхательных путей и кровью 
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Первый день сыпи 


Третий день сыпи | 


Раскрасневшиеся щеки Околоротовая 


Белый клубничный бледность 


язык (смотрите ниже) Красный клубничный 


язык (смотрите ниже) 
Новышенная 
плотность в 
подмышечной впадине 


Повышенная 
плотность на шее 


Поперечные линии 
(знак Пастиа) Положительный 
балансировочный 


тест 
Повышенная 


плотность в паху 


Первый день | | Третий день 


Белый клубничный язык 


РИС. 41.5 Скарлатина. 


Красный клубничный язык 


Б. Оценка 

1. До появления сыпи: Бессимптомная или умеренная 
лихорадка, недомогание, головная боль, насморк 

2. Стадии сыпи 
а. Эритема лица (вид пощечины) развивается и 

исчезает через 1-4 дня (рис. 41.6). 

б. Примерно через 1 день после появления сыпи на 
лице появляются макулопапулезные красные пятна, 
симметрично распределенные по конечностям; сыпь 
прогрессирует от проксимальных к дистальным 
поверхностям и может длиться неделю или более. 

в. Сыпь проходит, но может появиться снова, если кожа 
раздражается солнцем, жарой, холодом, 
физическими упражнениями или трением. 

В. Вмешательства 

1. Обычно ребенка не госпитализируют. 

2. Назначайте жаропонижающие, анальгетики и 
противовоспалительные препараты в соответствии с 
предписаниями врача. 

3. Обеспечьте поддерживающую терапию. 


РИС. 41.6 Инфекционная эритема (пятое 
заболевание): вид пощечины. (Из Набї, 2004.) 


А Беременным необходимо обратиться к своему 
поставщику первичной медико-санитарной 
помощи, если они вступают в контакт с ребенком с 
инфекционным заболеванием. 


ХІУ. Инфекционный мононуклеоз 
А. Описание 
1. Возбудитель: вирус Эпштейна-Барра 
2. Инкубационный период: от 4 до 6 недель 
3. Период заражения: неизвестен 
4. Источник: Выделения из полости рта, переливание 
крови или трансплантация 
5. Передача: Прямой интимный контакт 
Б. Оценка 
1. Лихорадка, недомогание, головная боль, 
утомляемость, тошнота, боль в животе, боль в 
горле, увеличенные красные миндалины 
2. Лимфаденопатия и гепатоспленомегалия 
3. Может появиться дискретная макулярная сыпь, 
наиболее заметная на туловище. 
В. Вмешательства 
1. Обеспечьте поддерживающую терапию. 
2. Следите за признаками разрыва селезенки. 


Научите родителей ребенка с мононуклеозом 
следить за признаками разрыва селезенки, 
которые включают боль в животе, боль в левом 
подреберье и боль в левом плече. 


ХУ. Пятнистая лихорадка Скалистых гор 


А. Описание 

1. Возбудитель: риккетсия псКейзи 

2. Инкубационный период: от 2 до 14 дней 

3. Источник: Клещ млекопитающего, чаще всего от 
диких грызунов и собак 

4. Передача: Укус инфицированного клеща 

Б. Оценка 

1. Лихорадка, недомогание, анорексия, рвота, 
головная боль, миалгия 

2. Макулопапулезная или петехиальная сыпь 
преимущественно на конечностях (лодыжках и 
запястьях), но может распространяться на другие 
области, характерно на ладонях и подошвах 


Иммунные проблемы и инфекционные заболевания 
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ЧОМІТМ Сестринское дело в педиатрии 


ВСТАВКА 41.3 Меры по защите детей 
от укусов клещей 


и Носить рубашки с длинными рукавами, длинные брюки, 
заправленные в длинные носки (носки нужно натягивать 
поверх штанин), и головной убор при ходьбе в местах, 
зараженных клещами 

и Носить светлую одежду, чтобы клещи были более 
заметны, если они попадут на ребенка 

ш Проверять детей на наличие клещей после пребывания в 
зонах повышенного риска или зараженных клещами 

ш Ходить по тропинкам, а не по высокой траве и 
кустарникам, поскольку именно в этих местах чаще всего 
встречаются клещи 

и Применять репелленты от насекомых, содержащие 

диэтилтолуамид (ОЕЕТ) и перметрин перед возможным 
попаданием в районы, где обнаружены клещи 
(используйте с осторожностью у младенцев и маленьких 
детей) 

Следите за тем, чтобы во дворах дома не скапливались 

листья и другой кустарник 

Применяйте средство от клещей для собак 

Сохраните клеща для последующей идентификации, если 

он будет удален с тела ребенка 

Чтобы удалить клеща, возьмитесь за него в точке 

ближайшего контакта с кожей пинцетом и потяните прямо 
вверх с устойчивым, равномерным нажимом; удалите все 
оставшиеся части стерильной иглой; при удалении 
голыми руками используйте салфетку; вымойте руки 
ВОДОЙ С МЫЛОМ. 


В. Вмешательства 
1. Обеспечьте интенсивную поддерживающую 
терапию. 
2. Назначьте антибиотики в соответствии с 
предписаниями. 
3. Расскажите ребенку и родителям о защите от 
укусов клещей (вставка 41.3). 


ХМІ. Ассоциированный с сообществом 
метициллинрезистентный золотистый 
стафилококк (СА-МВ$А) 


А А. Описание (также смотрите главу 13) 


1. Золотистый стафилококк ($іарћһуіососсиѕ аитеиѕ) 

- это бактерия, которая обычно локализуется на коже 
или в носу здоровых людей; когда она присутствует 
без симптомов, это называется колонизацией, а когда 
симптомы присутствуют, это называется инфекцией. 

2. МКЗА - это штамм 5. аигеиѕ, устойчивый к 
метициллину и чаще всего встречающийся у людей, 
которые были госпитализированы или проходили 
лечение в медицинском учреждении 
(приобретенный в больнице МКА). 

3. СА-МКБА - это инфекция МВЗА, которая возникает 
у здорового человека, который не был 
госпитализирован или не проходил медицинскую 
процедуру в течение последнего года. 

4. К лицам, подверженным риску заражения СА-МЕЗА, 
относятся спортсмены, заключенные, посетители 
детских садов, призывники в армию, лица, 
злоупотребляющие внутривенными наркотиками, 
живущие в местах скопления людей, с 
несоблюдением правил гигиены, лица, 
пользующиеся зараженными предметами, делающие 
татуировки и лица с ослабленной иммунной 
системой. 


5. СА-МКЗА передается при контакте от человека к 
человеку, при контакте с загрязненными 
предметами или при инфицировании ранее 
существовавшего пореза или раны, которые не 
защищены повязкой. 

6. Бактерии могут попасть в кровоток через порез 
или рану и вызвать сепсис, целлюлит, эндокардит, 
остеомиелит, септический артрит, синдром 
токсического шока, пневмонию, органную 
недостаточность и смерть. 

Б. Профилактические меры 

1. Частое мытье рук и соблюдение строгих 
асептических правил в медицинских учреждениях 

2. Мытье рук и соблюдение правил личной гигиены 

3. Избегайте совместного использования личных 
вещей 

4. Регулярная чистка общего оборудования, такого 
как спортивный инвентарь, гидромассажные 
ванны или сауны 

5. Тщательная очистка порезов или ран 

6. Обеспечение соблюдения строгих рекомендаций 
по профилактике инфекций в местах нанесения 
татуировок или пирсинга 

В. Оценка 

1. Появление кожной инфекции: Покраснение, 
припухлость области; тепло вокруг области; 
отхождение гноя; боль в этом месте; лихорадка 

2. Симптомы более серьезной инфекции: боль в 
груди, кашель, усталость, озноб, лихорадка, 
недомогание, головная боль, боли в мышцах, 
одышка, сыпь 

Г. Вмешательства 

1. Оцените повреждения кожи. 

2. Подготовьтесь к дренированию инфицированного 
участка кожи и культивированию раны и раневого 
дренажа. 

3. Подготовьтесь к получению посевов крови, 
мокроты и мочи. 

4. Подготовьтесь к назначению антибиотиков в 
соответствии с предписаниями. 

5. Проинформируйте ребенка и семью о причинах и 
способах передачи, признаках и симптомах, а 
также о важности предписанных мер лечения. 


ХУ. Грипп 


А. Описание 

1. Могут встречаться различные штаммы гриппа. 

2. Это вирусная инфекция, которая поражает 
дыхательную систему и очень заразна. 

3. Дети, беременные, лица с ранее существовавшими 
заболеваниями и лица с ослабленной иммунной 
системой подвергаются высокому риску развития 
осложнений. 

4. Это вызвано контактом с инфицированным 
человеком или прикосновением к чему-либо, 
например, к игрушке или ткани, к которым 
прикасался инфицированный человек. 

Б. Профилактика 

1. Прививка от гриппа 

2. Часто мойте руки ребенка и обучайте технике 
мытья рук. 

3. Избегайте больных детей. 


р. 
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4. Не допускайте ребенка в школу или к другим людям 
до тех пор, пока у него не пройдет температура (без 
применения жаропонижающих средств), по крайней 
мере, в течение 24 часов. 


А Признаки и симптомы ОРВИ 
обычно сохраняются в течение недели. 
Если они длятся дольше, необходимо 
заподозрить наличие осложнений. 


В. Оценка 
1. Внезапно возникающая высокая температура 
2. Головная боль, ломота в теле, усталость, озноб, 
кашель, заложенность носа, боль в горле, потеря 
аппетита, рвота, диарея 


Г. Вмешательства 
1. Противовирусные препараты, если они назначены, 
жидкости, покой, обезболивающие, такие как 
ацетаминофен или ибупрофен 
2. Обучение семьи и детей мерам профилактики 


ХМ. СОМІР-19 (коронавирус) 


А. ЗАВ5-Со\У-2 - это коронавирус, вызывающий 
СОУІР-19. 

Б. В настоящее время отмечается, что вирус обычно 
вызывает более легкие симптомы у младенцев и 
детей младшего возраста, чем у взрослых. 

В. Как и у взрослых, существующие сопутствующие 
заболевания, такие как астма или сахарный диабет, 
подвергают ребенка большему риску развития более 
серьезных симптомов. Родителей следует научить 
немедленно обращаться за медицинской помощью, 
если у ребенка возникают затрудненное дыхание, 
рвота и неспособность удерживать жидкость, 
спутанность сознания, неспособность проснуться 
или цианоз. 

Г. Передача осуществляется при контакте с вирусом 
воздушно-капельным путем; необходимы меры 
предосторожности при воздушно-капельном и 
контактном распространении. 

Д. Наиболее распространенными симптомами являются 
лихорадка и кашель; дети также могут испытывать 
боль в горле, чрезмерную утомляемость или диарею. 

Е. Профилактика включает в себя избегание скопления 
людей; поддержание социальной дистанции в 6 
футов, особенно от больных людей; мытье рук; 
использование дезинфицирующего средства для рук; 
ношение масок; кашель и чихание в локоть; держать 
руки подальше от лица и содержать в чистоте 
предметы, такие как игрушки или поверхности, к 
которым часто прикасаются. 

Ж. Вызывает беспокойство развитие детского 
воспалительного мультисистемного синдрома 
(РІМ). Хотя это редкое заболевание, считается, что 
оно может быть связано с воздействием 
коронавируса. 

3. РІМ может вызвать воспаление кровеносных 
сосудов по всему телу, и оно может ограничить 
кровоток, повреждая сердце и другие органы. Он 
имеет характеристики, сходные с синдромом 
токсического шока и болезнью Кавасаки 
(информацию о болезни Кавасаки см. в главе 37). 

И. Симптомы РІМ включают лихорадку, боль в 
животе, рвоту, диарею, красную сыпь, красные 
потрескавшиеся губы, красные глаза, опухшие 
железы на шее и опухшие руки и ноги. 


Иммунные проблемы и инфекционные заболевания 


От: МПезопе, А. (2020). Коронавирус у младенцев и 
детей младшего возраста. Здоровье. Университет 
Джона Хопкинса, 1рѕ://ууу.һоркіпѕтейісіпе.оге/ 
Беа/ сопаііопѕ-апа-аіѕеаѕеѕ/согопауігиѕ/согопауігиѕ- 
ітбаыеѕ-апа-ећіагеп 

К. За последними обновлениями обращайтесь в Центры 
по контролю и профилактике заболеваний (СОС), 
СОУІР-19 у детей и подростков по 
ћїрѕ://ууууу.сіс.роу/согопау1гиѕ/2019-псоу/ааПу-е- 
соріпе/сагеп/ѕутріотѕ.ћті 


ХІХ. Иммунизации 


1. Графики иммунизации и инструкции приведены в 
главе 19 . 

2. Для получения дополнительной информации 
посетите веб-сайт Центров по контролю и 
профилактике заболеваний (СОС): 
ћїрѕ://ууууу.сіс.роу/уассіпеѕ/ѕсһейшеѕ/Һћер/ітт/сһа- 
адо]езсеп. Бит 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Ребенок биологического родителя, инфицированный 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), 
ежемесячно осматривается в клинике и находится 
под наблюдением на предмет симптомов, 
указывающих на ВИЧ-инфекцию. Зная о наиболее 
распространенных оппортунистических инфекциях у 
детей, инфицированных ВИЧ, по какому признаку 
медсестра оценивает состояние ребенка? 

1. Кашель 

2. Печеночная недостаточность 
3. Водянистый стул 

4. Ригидность затылка 


2. Медсестра дает инструкции по уходу на дому 
родителю ребенка с синдромом приобретенного 
иммунодефицита (СПИД). Какое заявление родителя 
указывает на необходимость дальнейшего 
обучения? 

1.“Я буду часто мыть руки”. 

2. “Я буду обновлять прививки моего ребенка”. 

3. “Я буду избегать прямого незащищенного контакта 
с жидкостями организма моего ребенка”. 

4. “Я могу отправить своего ребенка в детский сад с 
температурой, если это температура низкой 
степени тяжести”. 


3. Медсестра клиники инструктирует родителей 
ребенка, инфицированного вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), относительно прививок. Какие 
инструкции медсестра дала бы родителю? 

1. Вакцина против гепатита В ребенку вводиться не 
будет. 

2. Инактивированная вакцина против гриппа будет 
вводиться ежегодно. 

3. Вакцина против ветряной оспы будет введена до 
достижения 6-месячного возраста. 

4. Перед иммунизацией необходимо провести 
вестерн-блоттинг-тес и оцениъ результаты. 
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4. Педиатр назначает лабораторные исследования 


7 


ребенку родителя, у которого положительный 
результат на вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Какое лабораторное исследование, по 
предположению медсестры, будет назначено 
младенцу? 

1. Рентген грудной клетки 

2. Вестерн-блоттинг 

3. Количество С04+ клеток 

4. Анализ на антиген р24 


Родитель, инфицированный вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ), приносит 10- 
месячного младенца в клинику для планового 
обследования. Педиатр задокументировал, что у 
младенца нет симптомов ВИЧ-инфекции. После 
осмотра родитель говорит медсестре о том, что он 
очень рад, что ребенок не заразится ВИЧ. Какой 
наиболее подходящий ответ медсестра дала бы 
родителю? 

1. “Я тоже очень рада, что все получилось 
хорошо”. 

2. “Поскольку симптомы не проявились, 
маловероятно, что у вашего ребенка разовьется 
ВИЧ-инфекция”. 

3. “Все выглядит замечательно, но обязательно 
приходите с ребенком в следующем месяце на 
запланированный визит”. 

4. “У большинства детей, инфицированных ВИЧ, 
симптомы развиваются в течение первых 9 
месяцев жизни, а у некоторых симптомы 
проявляются незадолго до того, как им 
исполнится 3 года”. 


6-летний ребенок с инфекцией, вызванной вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ), был 

госпитализирован для обезболивания. Ребенок 
спрашивает медсестру, пройдет ли когда-нибудь 
боль. Какой наилучший ответ медсестра дала бы 
ребенку? 

1. “Боль пройдет, если ты будешь лежать 
неподвижно и позволишь лекарству 
подействовать”. 

2. “Постарайся не думать об этом. Чем больше ты 
думаешь, что это больно, тем больнее будет”. 

3. “Я знаю, это, должно быть, больно, но если ты 
скажешь мне, когда это произойдет, я постараюсь 
сделать так, чтобы было немного меньше 
больно”. 

4.“Каждый раз, когда будет больно, нажимайте на 
кнопку вызова, и я дам вам что-нибудь, чтобы 
боль полностью прошла”. 


Медсестра по уходу на дому дает инструкции по 

основам инфекционного контроля родителям 

младенца, инфицированного вирусом 

иммунодефицита человека (ВИЧ). Какое заявление, 

если оно сделано родителем, указывает на 

необходимость дальнейших инструкций? 

1. “Я уберу все пятна с подгузника разбавленным 
спиртом”. 

2. “Я буду мыть детские бутылочки, соски и 
пустышки в посудомоечной машине”. 


3. “Я обязательно буду готовить продукты с высоким 


содержанием калорий и белка”. 


4. “Я обязательно буду тщательно мыть руки до и после 


ухода за моим младенцем”. 


8. Какие инструкции по уходу на дому медсестра дала 


бы родителям ребенка с синдромом приобретенного 
иммунодефицита (СПИД)? Выберите все, что 
применимо. 

21. Следите за весом ребенка. 


2. Важно часто мыть руки. 


Ц з. Ребенку необходимо избегать контакта с 
другими заболеваниями. 


4. График иммунизации ребенка нуждается в 
пересмотре. 

О 5. Промойте пролитую жидкость раствором 
отбеливателя овошни воды и 
отбеливателя 10:1). 

Ч 6. Ожидается повышение температуры, 
недомогание, усталость, потеря веса, рвота и 
диарея, которые не требуют специального 
вмешательства. 


9. Медсестра дает инструкции по уходу на дому 


родителям ребенка, госпитализированного с 
коклюшем, который находится в стадии 
выздоровления и готовится к выписке. Какое 
заявление родителя указывает на необходимость 
дальнейших инструкций? 

1. “Нам нужно поощрять нашего ребенка пить 
жидкости”. 

2. “Приступы кашля могут быть вызваны пылью 
или дымом”. 

3.“Рвота может у нашего ребенка возникать при 
приступах кашля”. 

4. “Нам необходимо соблюдать меры 
предосторожности при попадании капель и 
соблюдать тишину в течение как минимум 2 
недель”. 


10. Медсестра, ухаживающая за ребенком с диагнозом 


краснуха (корь), отмечает, что педиатр 

задокументировал наличие пятен Коплика. На 

основании этой документации, наблюдение каких 

признаков ожидается? 

1. Точечные петехии, отмеченные на обеих ногах 

2. Беловатые пузырьки, расположенные по всей 
груди 

3. Красноватые точечные петехии на мягком небе 

4. Небольшие сине-белые пятна с красным 
основанием, обнаруженные на слизистой 
оболочке щеки 


11. Родитель ребенка, больного паротитом, звонит в 


клинику, чтобы сообщить медсестре, что у ребенка 

вялость и рвота. Какие инструкции медсестра дала 

бы родителю? 

1. Продолжать наблюдение за ребенком 

2. Вялость и рвота нормальны при эпидемическом 
паротите 


3. Отвезти ребенка в клинику на осмотр к педиатру 
4. Беспокоиться не о чем, пока нет температуры 
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12. Медсестра осматривает ребенка, поступившего с 
диагнозом ревматическая лихорадка. Какой важный 
вопрос медсестра задала бы родителю ребенка во 
время обследования? 

1. “У вашего ребенка были трудности с 
мочеиспусканием?” 

2. “Контактировал ли ваш ребенок с кем-либо, 
болевшим ветряной оспой?” 

3. “Болело ли у кого-либо из членов семьи горло в 
течение последних нескольких недель?” 

4. “Были ли у кого-либо из членов семьи 
желудочно-кишечные расстройства за последние 
несколько недель?” 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) - это заболевание, 
вызываемое ВИЧ и характеризующееся 
генерализованной дисфункцией иммунной системы. 
Наиболее распространенной оппортунистической 
инфекцией у детей, инфицированных ВИЧ, является 
пневмоцистная пневмония, которая чаще всего 
возникает в возрасте от 3 до 6 месяцев, когда ВИЧ- 
статус может быть неопределенным. Кашель является 
распространенным признаком этой 
оппортунистической инфекции. Цитомегаловирусная 
инфекция также характерна для ВИЧ-инфекции; однако 
это не самая распространенная оппортунистическая 
инфекция. Печеночная недостаточность является 
распространенным признаком этого осложнения. Хотя 
желудочно-кишечные расстройства и неврологические 
отклонения могут наблюдаться у ребенка с ВИЧ- 
инфекцией, варианты 3 и 4 не являются 
специфическими оппортунистическими инфекциями, 
отмечаемыми у ВИЧ-инфицированного ребенка. 
Водянистый стул отмечается при гастроэнтерите, а 
ригидность затылка наблюдается при менингите. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Это направит вас 
к правильному варианту. Также использование ДДК — 
дыхание, дыхательные пути и кровообращение — 
поможет правильно ответить. Помните, что наиболее 
распространенной оппортунистической инфекцией у 
детей, инфицированных ВИЧ, является пневмония Р. 
Јігоуесі и что кашель является распространенным 
признаком этого осложнения. 


Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 
Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
705; Митау, $., МсКіппеу, Е., Но, К., & Јопеѕ, К. (2019). 
Основы ухода за матерями, новорожденными и женщинами в 
области охраны здоровья. (7-е изд.). $1. 0015: Еѕеуіег. стр. 262 


Иммунные проблемы и инфекционные заболевания 517 


13. Медсестра ухаживает за ребенком с диагнозом 
инфекционная эритема (пятое заболевание). Какие 
клинические проявления медсестра ожидала бы 
отметить у ребенка? 

1. Интенсивная ярко-красная отечная сыпь на 
щеках 

2. Розовато-розовая пятнисто-папулезная сыпь на 
лице, шее и волосистой части головы 

3. Красноватые точечные петехии на мягком небе 

4. Небольшие голубовато-белые пятна с красной 
основой на слизистой оболочке щек 
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2. Ответ: 4 
Обоснование: СПИД - это заболевание, вызываемое 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) и 
характеризующееся генерализованной дисфункцией 
иммунной системы. Больного СПИДом ребенка, у 
которого высокая температура, необходимо оставить 
дома, а не приводить в детский сад. Варианты 1,2 и 3 
являются правильными утверждениями и представляют 
собой действия, которые должен предпринять 
воспитатель, когда у ребенка СПИД. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимые для 
дальнейшего обучения. Эти слова указывают назапрос 
о негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Отметив 
слово “лихорадка” в правильном варианте, вы 
перейдете к этому варианту. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., №1ѕоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $. Го: Е1ѕеуіег. стр. 1064. 


3. Ответ: 2 
Обоснование: Вакцинация против распространенных 
детских заболеваний рекомендуется всем детям, 
подвергшимся воздействию ВИЧ или инфицированным 
им. Будет введена инактивированная вакцина против 
гриппа, которая вводится внутримышечно (вакцина 
против гриппа будет вводиться ежегодно). Вакцина 
против гепатита В вводится в соответствии с 
рекомендованным графиком иммунизации. Вакцина 
против вируса ветряной оспы не будет вводиться, 
поскольку это живая вирусная вакцина; 
иммуноглобулин против ветряной оспы может быть 
назначен после заражения ветряной оспой. Вариант 4 
является ненужным и неточным. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - прививках для ребенка с ВИЧ. Вариант 4 
может быть исключен в первую очередь, поскольку 
вестерн-блот - это диагностический тест, а не 
оценочный. Из оставшихся вариантов напоминание о 
том, что ребенок, инфицированный ВИЧ, подвержен 
риску оппортунистических инфекций и что живые 
вирусные вакцины не вводятся детям с 
иммунодефицитом, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 

Ссылка: Носкепбеггу, М., \!Пзоп, О., & Коарегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. стр. 1063 


Ум УГ Сестринское дело в педиатрии 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Младенцы, рожденные от ВИЧ- 
инфицированных матерей, должны проходить скрининг 
на антиген ВИЧ. Обнаружение ВИЧ у младенцев 
подтверждается анализом на антиген р24, 
культивированием вируса ВИЧ или полимеразной 
цепной реакцией. Вестерн-блот-тест подтверждает 
наличие антител к ВИЧ. Количество СЮ4+ клеток 
указывает на то, насколько хорошо работает иммунная 
система. Рентген грудной клетки позволяет оценить 
наличие других проявлений ВИЧ-инфекции, таких как 
пневмония. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете -лабораторных тестах для ребенка родителя, 
у которого положительный результат на ВИЧ. 
Обязательно обратите внимание на слово “младенец”. 
Чтобы ответить на этот вопрос, вспомните 
лабораторные тесты, используемые для определения 
наличия ВИЧ-инфекции у младенца. 
Ссылка: Носкепбетгу, М., №11ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 1062; Мштау, 5., 
МсКіппеу, Е., Нов, К., & Лопез, В. (2019). Основы ухода за 
матерями, новорожденными и женщинами в области охраны 
здоровья. (7-е изд.). 5%. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 262. 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) вызывается ВИЧ-инфекцией 
и характеризуется генерализованной дисфункцией 
иммунной системы. У большинства детей, 
инфицированных ВИЧ, симптомы развиваются в 
течение первых 9 месяцев жизни. У остальных 
инфицированных детей симптомы проявляются 
примерно в возрасте до 3 лет. С их незрелой иммунной 
системой инкубационный период у детей гораздо 
короче, чем у взрослых. Варианты 1, 2 и 3 неверны. 
Кроме того, эти варианты дают ложную уверенность. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящий. 
Исключите варианты 1, 2 и 3, поскольку они 
сопоставимы или схожи по содержанию. Правильный 
вариант - единственный, который предоставляет 
конкретные и точные данные о ВИЧ-инфекции у 
младенца. 

Ссылка: Носкепбетгу, М., \/зоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. стр. 1061-1063. 


6. Ответ: 3 

Обоснование: Многочисленные осложнения, связанные 
с ВИЧ, сопровождаются высоким уровнем боли. 
Агрессивное обезболивание необходимо для 
обеспечения приемлемого качества жизни ребенка. 
Медсестра должна признать боль ребенка и дать ему 
понять, что будет сделано все, чтобы уменьшить боль. 
Говорить ребенку, что движение или его отсутствие 
устранит боль, неверно. Позволяя детям думать, что 
они могут контролировать боль, просто думая или не 
думая об этом, чрезмерно упрощает цикл боли, 
связанный с ВИЧ. Давать ложную надежду, говоря 
ребенку, что боль пройдет “полностью”, не является ни 
правдивым, ни реалистичным подходом. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучший”. Вспомните 
общую концепцию боли и концепции роста и развития 
6-летнего ребенка. Не забывая сообщать детям 
информацию о боли понятными им словами, но не 
давая ложной надежды и не будучи не совсем 
правдивым, вы подскажете правильный вариант. 
Варианты 1 и 2 содержат неточную информацию о 
лечении боли. Вариант 4 дает ложную надежду на то, 
что боль можно полностью облегчить. 

Ссылка: Носкепбеттгу, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 5. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1062-1064. 


7. Ответ: 1 
Обоснование: ВИЧ передается через кровь, сперму, 
вагинальные выделения и грудное молоко. Родитель, 
принимающий роды у ребенка с ВИЧ, должен быть 
проинструктирован использовать раствор отбеливателя 
для дезинфекции загрязненных предметов или очистки 
пролитого с подгузника ребенка. Алкоголь не будет 
эффективен для уничтожения вируса. Варианты 2, 3 и 4 
являются точными инструкциями, относящимися к 
основному инфекционному контролю. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейших 
инструкций”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. 
Напоминание об основных мерах инфекционного 
контроля и мерах по предотвращению распространения 
ВИЧ направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Ройетг, Р., Репу, А. С., Зюскем, Р. А., & НаП, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. 
стр. 435, 436, 438. 


8. Ответ: 1, 2,3, 5 

Обоснование: СПИД - это заболевание, вызываемое 
инфицированием вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ) и характеризующееся генерализованной 
дисфункцией иммунной системы. Инструкции по уходу 
на дому включают следующее: частое мытье рук; 
наблюдение за повышением температуры, 
недомоганием, усталостью, потерей веса, рвотой и 
диареей и уведомление педиатра, если они возникают; 
наблюдение за признаками и симптомами 
оппортунистических инфекций; назначение 
антиретровирусных препаратов и других медикаментов 
в соответствии с предписаниями; избегание контакта с 
другими заболеваниями; поддержание уровня 
иммунизации на сегодняшний день; следите за весом и 
придерживайтесь высококалорийной диеты с высоким 
содержанием белка; мойте столовые приборы в 
посудомоечной машине; избегайте совместного 
использования столовых приборов. Для ухода 
надевайте перчатки, особенно при контакте с 
жидкостями организма и смене подгузников; 
подгузники меняют часто и вдали от мест, где можно 
поесть, а загрязненные одноразовые подгузники 
складывают внутрь, закрывают язычками и 
выбрасывают в плотно закрытый контейнер с 
пластиковой подкладкой. Любые пролитые организмом 
жидкости удаляются раствором отбеливателя 
(соотношение воды и отбеливателя 10:1). 
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Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уходе за ребенком, больным СПИДом. 
Напоминание о том, что СПИД характеризуется 
генерализованной дисфункцией иммунной системы, и о 
способах передачи вируса помогут выбрать правильные 
инструкции по уходу на дому. 

Ссылка: НосКкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Во4зегз, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. оџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1062-1064. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Коклюш передается при 
непосредственном контакте или воздушно-капельным 
путем при кашле. Инфекционный период протекает в 
основном в катаральной стадии. Меры 
предосторожности в отношении органов дыхания не 
требуются в период выздоровления. Варианты 1,2 иЗ 
являются точными компонентами инструкций по уходу 
на дому. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Также 
обратите внимание на слово “выздоровление” в 
вопросе. Варианты 1 и 3 могут быть исключены, 
поскольку они, как правило, связаны с выздоровлением. 
Знание того, что в период выздоровления не требуется 
принимать меры предосторожности в течение 2 недель, 
направит вас к этому варианту. 


Ссылка: Носкепбетгу, М., №1ѕоп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 182, 187. 


10. Ответ: 4 

Обоснование: При краснухе (кори) пятна Коплика 
появляются примерно за 2 дня до появления сыпи. Это 
небольшие сине-белые пятна с красной основой, 
которые обнаруживаются на слизистой оболочке щеки. 
Пятна сохраняются примерно 3 дня, после чего они 
отслаиваются. Исходя из этой информации, все 
остальные варианты неверны. 

Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 1 и 3, которые сопоставимы или похожи, и 
обратитесь к пятнам петехии. Сосредоточение 
внимания на предмете - пятнах Коплика, приведет вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: НосКкепбетгу, М., \/Изоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. оџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 182. 


Иммунные проблемы и инфекционные заболевания 


519 


11. Ответ: З 
Обоснование: Эпидемический паротит обычно 
поражает слюнные железы, но он также может 
поражать несколько органов. Наиболее 
распространенным осложнением является септический 
менингит, при котором вирус выявляется в 
спинномозговой жидкости. Общие признаки включают 
ригидность затылка, вялость и рвоту. Ребенка 
необходимо осмотреть педиатру. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - ребенке с эпидемическим паротитом, 
который был вялым и его рвало. Напоминание о том, 
что менингит является осложнением эпидемического 
паротита, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: НосКепбегу, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџші: Е1ѕеуіег. стр. 174, 181. 
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12. Ответ: З 
Обоснование: Ревматическая лихорадка характерно 
проявляется от 2 до 6 недель после нелеченной или 
частично пролеченной бетагемолитической 
стрептококковой инфекции дыхательных путей группы 
А. Первоначально медсестра определяет, болело ли 
горло или была необъяснимая лихорадка в течение 
последних нескольких недель у кого-либо из членов 
семьи пациента. Остальные варианты не связаны с 
результатами оценки ревматической лихорадки. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - ревматической лихорадке. Обратите 
внимание на слово “важный”. Напоминание о том, что 
ревматическая лихорадка обычно проявляется через 2-6 
недель после стрептококковой инфекции дыхательных 
путей, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: НосКепбегту, М., Ұ1ѕоп, О., & Койрегѕ, С. (2019). 


“Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста”. (11-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 996-997. 


13. Ответ: 1 
Обоснование: Пятое заболевание характеризуется 
наличием интенсивной огненно-красной отечной сыпи 
на щеках, которая создает впечатление, что ребенка 
ударили. Варианты 2 и 3 - это проявления, связанные с 
краснухой (немецкой корью). Пятна Коплика (вариант 
4) обнаруживаются при краснухе (кори). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете -инфекционной эритеме (пятое заболевание). 
Напоминание о появлении “пощечины”, связанной с 
пятым заболеванием, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Носкепбегтгу, М., Ұ1оп, Р”., & Койрегѕ, С. (2019). 


Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 181. 
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ГЛАВА 


Назначение и расчеты 
лекарств для детей 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


Педиатрия 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Разработка; Безопасность И 


1. Пероральные лекарственные препараты Д бвовожданиые й: младенцы. имеют 


(Клиническое суждение: генерация решений ) незрелую печень и незрелые почки; Поэтому 
А. Большинство пероральных педиатрических препаратов метаболизм и выведение медикаментов 
выпускаются в жидкой или суспензионной форме, задерживается. 


или в форме жевательных таблеток, потому что дети 

обычно не могут проглотить таблетку или капсулу. Е 
Б. Растворы можно отмерять с помощью перорального ; КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 

пластикового шприца или другого приемлемого ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


ойства для измерения или введения; использ емый 
Уст © ' У Медсестра готовится ввести лекарство, имеющее 


прибор зависит от возраста развития ребенка (рис. 2 
42.1) неприятный вкус, госпитализированному младенцу. 


Чтобы свести к минимуму этот неприятный эффект, 
медсестра планирует вводить лекарство 
следующим способом: 


В. Лекарства в суспензии оседают на дно флакона 
между использованиями, и перед заливкой 


лекарства необходимо тщательно перемешать. = Набирает необходимую дозу в шприц без иглы. 

Г. Суспензии следует вводить сразу после измерения, и Ложит младенца боком на колени, поместив 
чтобы предотвратить оседание и последующее ближайшую руку младенца под руку медсестры и 
введение неполной дозы. за спину медсестры; придерживает головку 


младенца и держит его за руку. 

и Помещает шприц сбоку и по направлению к 
задней части рта ребенка. 

= Вводит лекарство медленно, давая ребенку 
возможность проглотить его. 


А Д. Давайте пероральные лекарства ребенку, сидящему в 
вертикальном положении и с приподнятой головой, 
чтобы предотвратить аспирацию, если ребенок 
плачет или сопротивляется. 

Е. Положите маленького ребенка боком на колени; 
ближайшая рука ребенка должна быть помещена 
под мышку взрослого и за спину взрослого; 
убаюкивайте голову ребенка, держите его за руку и 


медленно вводите лекарство пластиковой ложкой, и. Парентерал ьные препараты 


маленьким пластиковым стаканчиком, или А. Лекарственные препараты, вводимые подкожно и 
шприцем. внутримышечно 

А Ж. Если была введена таблетка или капсула, проверьте 1. Лекарства, которые чаще всего вводятся подкожно, 
ротовую полость ребенка, чтобы убедиться, что она - это инсулин и некоторые прививки. 
была проглочена; Если проглатывание является 2. Для подкожных инъекций может быть использован А 
проблемой, некоторые таблетки можно измельчитьи любой участок с достаточным количеством 
давать в небольших количествах в виде пюре или подкожной клетчатки; Общие локализации 
сиропа (таблетки, покрытые кишечнорастворимой включают центральную треть боковой 
оболочкой, таблетки с замедленным поверхности плеча, живот и центральную треть 
высвобождением и капсулы не измельчаются). передней части бедра. 

3. Следуйте общепринятым рекомендациям по приему 3. Безопасное использование мест инъекций основано А 

лекарств для детей (вставка 42.1). на нормальном развитии мышц и размерах ребенка; 
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ТАБЛИЦА 42.1 Места внутримышечных инъекций в 
разбивке по группам мышц и количествам в мл 


Мышца Младенец Ребенок 


Широкая латеральная о.5 0.5-2 


Вентроглютеальная о,5 0.5-2 


Дельтовидная Не рекомендуется о.5-1 


Данные НоскепЬему, М., \/5оп, О., & Кодвегс, С. (2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми 
младшего возраста. (11-е изд.). $4. Гош: Е|5емег.стр.711. 


Педиатрия 


БОЛЬШОЙ 
ВЕРТЕЛ* 


(9 Седалищный 
РИС. 42.1 Допустимые устройства для отмеривания и нерв 


введения пероральных лекарств детям ( по часовой 


стрелке слева внизу): Мерная ложка, пластиковые Бедренная артерия 
шприцы, калиброванная соска, пластиковый стаканчик Место инъекции 
для лекарств, калиброванная капельница, ложка для (широкая Е ау - лај 


лекарств с полой ручкой. (Из Хокенберри, Уилсон, 2005.) оаа: 


Прямая мышца 
бедра 


КОЛЕННЫЙ 
СУСТАВ“ 


ВСТАВКА 42.1 Рекомендации по приему 


лекарств для детей Рис. 42.2 Место внутримышечной инъекции — латеральная 
мышца. Ориентиры обозначены звездочками. 


Перед назначением лекарства требуются два документа, 
удостоверяющих личность, такие как имя, номер 
медицинской карты и дата рождения. Системы сканирования 


штрих-кодов обычно используются в качестве предпочтительным местом для внутримышечных 
дополнительной гарантии того, что лекарства выдаются инъекций у младенцев является латеральная 
нужному клиенту. мышца, но необходимо соблюдать политику и 


и Получите информацию от родителей об успешных 


п ы агентства (таблица 42.1 и рис. 42.2). 
методах введения лекарств их детям. О ры а( аб е Р ) 


и Расспросите родителей о любых известных аллергических 4. Обычная длина иглы и калибр для педиатрических 
реакциях. пациентов составляют 1 дюйм (в зависимости от 
и Жидкие формы лекарств безопаснее глотать, чем другие возраста и места введения) и 22-25 мм; длину 


формы, чтобы избежать аспирации. 


иглы также можно оценить, зажав мыш меж, 
ш Соломинки часто помогают детям старшего возраста а р вы ду 


глотать таблетки. большим и указательным пальцами — половина 

и Избегайте добавления лекарств в пищевые продукты, полученного расстояния будет длиной иглы. 

таки 

ОКО ДТВ НИ МООИ МОЛОННЫӘ 5, Педиитрические дозы для подкожного и А 
и ребенок может отказаться принимать ту же пищу в внутримышечного введения рассчитываются с 
будущем. Кроме того, ребенок может не съесть всю порцию точностью до сотой доли и измеряются с 

и не получить необходимую дозу лекарства. помощью туберкулинового шприца; всегда 


и Если вкус лекарства неприятный, допустимо, чтобы 
ребенок зажал нос и выпил лекарство 

и соломинку. 6. Наложите простую или декорированную клейкую 
Г 


редложите сок, безалкогольный напиток или повязку на место прокола, чтобы ребенку было 
замороженный соковыи батончик после того, как ребенок 


следуйте рекомендациям агентства. 


проглотит лекарство. приятнее воспринимать происходящее. 
и Всегда читайте фармакологические указания к В. Лекарственные препараты, вводимые внутривенно 
применению. Некоторые продукты, такие как фруктовые 1. Лекарственные препараты, вводимые внутривенно 


сиропы, могут быть кислыми и не должны использоваться с 


лекарствами, которые отрицательно реагируют в КИСЛОЙ (В/В), разбавляются М Аи 


среде. 2. Когда младенец или ребенок получает = 
и Запишите наиболее успешный метод назначения лекарств внутривенное введение лекарства, необходимо 
и соответствующие рецепты медсестер в план ухода за оценить место введения на наличие признаков 


ребенком, чтобы другие медсестры могли ему следовать, 


эта запись также избавит ребенка от разочарования, страха воспаления и инфильтрации или экстравазации 
и тревоги. непосредственно до, во время и после завершения 


приема к. ого лекарства. 
Данные Носкепбеггу, М., М/5оп, О., & Кодвегѕ, С. (2019). р РЕД р 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 3. Внутривенные препараты могут быть назначены 
возраста. (11-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 708-710; Роќќег, Р., Реггу, способом. требующим непрерывной инфузии 
А. С., Ѕїоскегї, Р.А., & На!, А. М. (2021). Основы сестринского дела. пре Сер фу 
(10-е изд.). $. оц: ЕІѕеміег. стр. 601, 606. через первичную инфузионную линию. 
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. Препараты для внутривенного введения могут . Набор для внутривенного введения должен быть 
4. П 5. Наб б 

назначаться периодически; несколько доз могут четко маркирован, чтобы идентифицировать 

вводиться в течение 24 часов. лекарство и добавленную дозу жидкости. 

5. Препараты для внутривенного введения разводятся 6. Во время инфузии лекарства прикрепляется 

в соответствии с инструкциями, прилагаемыми к этикетка (в соответствии с рекомендациями 
с лекарству, и в соответствии с предписаниями агентства), указывающая на то, что лекарство 
= педиатра и процедурами агентства. 7 Заро ф 
я 6. Время инфузии препаратов для внутривенного ‚20 время инфузии премывки прикрепляется 
с введения определяется на основе инструкций, этикетка С соответствии с рекомендациями 
> прилагаемых к лекарству, рецепта педиатра и агентства), указывающая на то, что промывка 
= продолжается. 

род 

2 Рр Д. Шприцевой насос для внутривенного введения 
= 7. Определите процедуры учреждения, связанные с лекарств 


объемом промывки (физиологического раствора) 
для периферических капельниц и для 
центральных линий. 


1. Шприц, содержащий лекарство, вставляется 
в насос, который подсоединяется к трубке 
внутривенного вливания через У-образный разъем. 


А 8. В рацион ребенка должен быть включен объем 2. Лекарство вводится в течение предписанного 

Ч промывки (от 3 до 20 мл); промывка обычно времени. 
проводится перед внутривенным введением 
лекарства и после завершения внутривенного А Необходимо тщательно контролировать 
введения лекарства и вводится с той же потребление жидкости в течение 24 часов, и все 
скоростью, что и лекарство. количества жидкости для внутривенного введения, 

В. Периодическое внутривенное введение включая объем внутривенного введения, должны 

лекарственных препаратов быть точно задокументированы, чтобы . 

1. Детям, периодически получающим внутривенные предотвратить чрезмерную гидратацию. Для детей 
препараты, может вводиться первичный раствор максимальное количество жидкости, вводимой 
внутривенно, а может и не вводиться. внутривенно в течение 24 часов, варьируется и 

2. Если вводится первичный раствор для обычно зависит от массы тела и других факторов. 

Ознакомьтесь с рецептом и рекомендациями 
внутривенного вливания, лекарство может р 
2 агентства по процедурам введения жидкостей и 
вводиться внутривенно с обратной связью по лекарств внутривенно. 
вторичной линии и с помощью инфузионного 
насоса или устройства для инфузионного шприца. 111.Расчет дозы лекарства по массе тела 

3. Если первичного раствора для внутривенного А. Пересчет массы тела 
введения нет, для введения лекарства 1. Доступно множество мобильных приложений, 
используется постоянный инфузионный катетер, которые могут помочь в расчете доз, но важно 
и лекарство может вводиться толчковым или знать, как выполнять эти расчеты без 
контрейлерным способом; необходимо использования мобильного устройства. 
ознакомиться с инструкциями по введению 2. Пересчет массы тела приведен во вставке 42.2. А 
лекарства в отношении процедур разведения и Б. Расчет суточных доз в зависимости от веса — 
времени инфузии. 1. Сокращения (вставка 42.3) 

А 4. Всем периодическим введениям лекарств 2. Дозы выражены в миллиграммах на килограмм в 
предшествует обычное введение день, миллиграммах на фунт в день или 
физиологического раствора, чтобы убедиться, что миллиграммах на килограмм на дозу. 
лекарство прошло через трубку внутривенного 3. Общая суточная доза обычно ВВОДИТСЯ 
вливания и что введена полная доза. разделенными (более чем на одну) дозами в день в 

А 5. Электронные устройства, такие как контроллеры соответствии с предписаниями врача. 

= ОЕ ОТ яяя 4. Выразите массу тела ребенка в килограммах или 
ИСАЕВ фунтах стерлингов, чтобы соотнести с указаниями 
жидкостей и периодических внутривенных 
препаратов. Е 

Г. Специальные наборы для внутривенного введения 5. Рассчитайте общую суточную дозу. 

1. Специальные наборы для внутривенного введения, 6. Разделите общую суточную дозу на количество 
такие как бюретка, могут использоваться для доз, которые необходимо ввести за 1 день. 
приготовления и введения лекарств с помощью 7. Всегда перепроверяйте расчет дозы, чтобы 
контрейлерной системы. убедиться, что вводимая доза безопасна, исходя из А 

2. Все эти специальные наборы представляют собой веса ребенка (вставка 42.4). 


наборы микродрипок, откалиброванные для 
подачи 60 капель (2 )/мл. 


3. Общая вместимость наборов для внутривенного ІУ. Расчет дозы на основе площади 


введения этих типов составляет от 100 до 150 мл, поверхности тела (ВЅА) 

откалиброванных с шагом в 1 мл, что позволяет А. Если в рекомендациях по дозировке для детей 

проводить точные измерения небольших объемов. указаны миллиграммы, микрограммы или единицы 
4. Лекарство смешивают с соответствующим измерения на квадратный метр, расчет дозы 


количеством разбавителя, добавляют в набор для 
внутривенного введения и оставляют настаиваться 
с предписанной скоростью. 


производится простым умножением (вставка 42.5). 
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ГЛАВА 42 Назначение и расчеты лекарств для детей 


Преобразование массы тела Расчет безопасной дозы по весу 


А 


А 


А 


Измерения: Пример 1: 
ть Назначается цефтриаксон по 500 мг в/в сутки. = 
110 =16 02 Ребенок весит 15 фунтов. В аптеке безопасная 22 
доза составляет от 50 до 75 мг/кг/доза. Безопасна ЫЧ 
2.2 6 =1 КВ ли назначенная доза для ребенка? Е 
Ф 
[= 


Фунты в килограммы: 


2.2 1р =1 Кр 


При переводе из фунтов в килограммы разделите 
на 2,2. Килограммы выражаются с точностью до 
десятых долей. 


Килограммы в фунты: 
1Ке= 2.2 16 
При переводе из килограммов в фунты умножьте 


на 2,2. Фунты выражаются с точностью до десятых 
долей. 


Общепринятые сокращения измерений 


15 фунтов-2,2 кг = 6,8 кг 
6,8 кгх50 мг =340 мг/доза 
6,8 кгх 75 мг = 510 мг/доза 
Ответ: Назначенная доза 500 мг в/в сутки 

безопасна для ребенка. 
Пример 2: 
Ребенку выписан рецепт на ампициллин 850 мг 
в/в каждые 6 часов. Ребенок весит 36 фунтов. По 
данным аптеки, безопасная доза составляет 50 


мг/кг/доза в/в каждые 6 часов. Безопасна ли 
назначенная доза для ребенка? 


36 фунтов - 2,2 кг = 16,4 кг 
16,4 кгх 50 мг= 820 мг/доза 


Сокращение Значение 
ВЅА Площадь поверхности тела Ответ: Назначенная доза 850 мг в/в НЕ 
я „== безопасна для ребенка. 
9 Грамм(ы) 
9г Гра н(ы) Примечание: Если точный вес недоступен, когда это необходимо для проведения 
Я вмешательств на основе веса, например, в экстренных ситуациях, рекомендуется 
ко Килогра М м(ы) использовать инструмент измерения длины, такой как лента Броселоу. Это 
педиатрическая лента для неотложной помощи, которая обеспечивает быструю 
11) Фунт(ы) оценку веса ребенка на основе длины лежачего положения ребенка. 
пп? Квадратные метры 
Расчет дозировки лекарственного 
ЛС] Микрограмм(ы) средства на основе ВЗА 
па Миллиграмм(ы) > 
- Когда в рекомендациях по дозировке для детей 
ті. Миллилитр(ы) І указаны миллиграммы, микрограммы или 
ЅА Площадь поверхности единицы на квадратный метр, расчет дозировки 


В. Если рекомендации по дозировке указаны только для 
взрослых, для расчета дозы для ребенка 
используется формула, основанная на дозировке для 
взрослых (вставка 42.6). 


\. Учет развития при назначении лекарств 


А. При назначении лекарств детям необходимо 
учитывать возраст развития, чтобы обеспечить 
безопасное и эффективное введение. 

Б. Общие мероприятия 
1. Всегда будьте готовы к процедуре, имея все 
необходимое оборудование и помощь. 

2. Для госпитализированного ребенка спросите 
родителя или ребенка (или обоих, в зависимости 
от обстоятельств), хотел бы родитель 
присутствовать на процедуре. 

3. Определите соответствующие меры по 
обеспечению комфорта до и после процедуры. 

4. Постарайтесь сделать мероприятие как можно 
более приятным. 

В. Во вставке 42.7 перечислены соображения, 
связанные с развитием, при назначении лекарств. 


представляет собой простое умножение. 

Пример: Рекомендуемая дозировка составляет 4 
мг/м2.Ребенок имеет площадь поверхности тела 
1,1м?. Какова дозировка? 


Ответ: 4,4 мг 
1,1 х4 мг = 4,4 мг 


Расчет дозировки для ребенка 


из дозировки для взрослых 


Если дозировки определены только для взрослых, 
используется формула для расчета дозировки для 
ребенка из дозировки для взрослых. Дозировка для 
взрослых основана на стандартизированной площади 
поверхности тела (ВЅА) 1,73м2 

Пример: Педиатр назначил ребенку антибиотик. 
Средняя доза для взрослых составляет 250 мг. У ребенка 
БСА 0,41м2. Какая доза для ребенка? 


Ответ: 59,24 мг 


Формула: БСА ребенка (м?). 
1,73 м? 


т х 250 мг =59.24 мг 


х Доза для взрослых = доза 
для детей. 
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ВСТАВКА 42.7 Учет особенностей развития 


для назначения лекарств 


Младенцы 


Выполняйте процедуру быстро, позволяя младенцу 
проглатывать небольшое количество за раз; затем 
предложите меры по обеспечению комфорта, такие 
как удержание, покачивание и объятия. 

Допускайте меры самоуспокоения, такие как 
использование кардиостимулятора. 


Малыши 


Предложите краткое, конкретное объяснение 
процедуры, а затем выполните ее. 

Примите агрессивное поведение, в разумных 
пределах, как здоровую реакцию и дайте малышу 
выход. 

Обеспечьте комфорт сразу после процедуры, 
например, прикоснитесь, подержите, приласкайте и 
дайте любимую игрушку. 


Дошкольники 


Кратко и конкретно объясните процедуру, а затем 
выполните ее. 

Примите агрессивное поведение, в разумных 
пределах, как здоровую реакцию и дайте ребенку 
выход. 

Обеспечьте меры комфорта после процедуры, такие 
как прикосновение, удержание на руках или 
предоставление любимой игрушки. 


Дети школьного возраста 


Объясните процедуру, позволяя в некоторой степени 
контролировать тело и ситуацию. 
Исследуйте чувства и концепции с помощью 
терапевтической игры, рисунков собственного тела и 
самого себя в больнице, а также использования книг и 
реалистичного больничного оборудования. 
Установите соответствующие ограничения в 
поведении, например, плакать или визжать можно, но 
не кусаться. 
Предложите мероприятия для высвобождения 
агрессии и гнева. 
Используйте возможность рассказать о том, как 
медикаментозное лечение помогает при этом 
расстройстве. 
Подростки 
Объясните процедуру, позволяющую в некоторой 
степени контролировать тело и ситуацию. 
Изучите понятия “я”, госпитализации и болезни и 
исправьте любые неправильные представления. 
Поощряйте самовыражение, индивидуальность и 
потребности в уходе за собой. Поощряйте участие в 
процедуре. 
Данные из РоКег, Р., Реггу, А. С., ЅїосКегї, Р. А., & На, А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. 1ош5: ЕІѕеміег. стр. 


614-615; МсКепгу, (., & ба[егпо, Е. (2003). Фармакология Мосби в 
сестринском деле. $1. Іоиіѕ: МоѕБу. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра дает инструкции по приему лекарств 
родителю. Какое заявление родителя указывает на 
необходимость дальнейших инструкций 
1. “Мне нужно обнять моего ребенка после приема 
лекарства”. 

2. “Я могу дать своему ребенку замороженный 
батончик сока после того, как мой ребенок 
проглотит лекарство”. 


25 


ра 


4. 


А 


6. 


3.“Мне нужно смешать лекарство с детским 
питанием и давать его, когда я кормлю своего 
ребенка”. 

4. “Если моему ребенку не нравится вкус лекарства, 
мне нужно посоветовать ему зажимать нос и пить 
лекарство через соломинку”. 


В рецепте педиатра написано “ампициллин натрия по 
125 мг внутривенно каждые 6 часов”. На этикетке 
лекарства написано: “при разведении 7,4 мл 
бактериостатической воды конечная концентрация 
составляет 1 г/7,4 мл”. Медсестра готовится 
подсчитать, сколько миллилитров требуется для 
введения 1 дозы. 

1.1,1 мл 

2. 0,54 мл 

3. 7,425 мл 

4. 0,925 мл 


Пациенту-педиатру с восстановлением дефекта 
межжелудочковой перегородки назначена 
поддерживающая доза дигоксина. Доза составляет 8 
мкг/кг/день, а вес пациента составляет 7,2 кг. 
Педиатр назначает дигоксин два раза в день. Сколько 
мкг дигоксина медсестра готовит вводить ребенку в 
каждой дозе? 

1.12,6 мкг 

2.21,4 мкг 

3. 28,8 мкг 

4. 32,2 мкг 


Сульфоксазол по 1 г перорально два раза в день 
назначают подростку с инфекцией мочевыводящих 
путей. На этикетке лекарства написано “таблетки по 
500 мг”. Медсестра определила, что назначенная 
дозировка безопасна. Сколько таблеток на дозу 
медсестра вводит подростку? 

1. % таблетки 

2. 1 таблетка 

3. 2 таблетки 

4.3 таблетки 


Подростку с инфекцией назначают пенициллин С 
новокаин, 1 000 000 единиц внутримышечно. На 
этикетке лекарства написано “1 200 000 единиц на 2 
мл”. Медсестра определила, что назначенная доза 
безопасна. Сколько миллилитров на дозу медсестра 
вводит подростку? Округлите ответ до ближайшей 
десятой позиции. 

1.0,8 мл 

2. 1,2 мл 

3. 1,4 мл 

4. 1,7 мл 


Медсестра готовится ввести внутримышечную 
инъекцию 4-месячному младенцу. В какое место, по 
выбору медсестры, лучше всего ввести инъекцию? 
1. Ягодичная мышца 

2. Латеральная дельтовидная мышца 

3. Прямая мышца бедра 

4. Широкая латеральная мышца 


ГЛАВА 42 Назначение и расчеты лекарств для детей 


7. Перед операцией ребенку назначают 0,6 мг атропина 
сульфата внутримышечно. Медсестра определила, 
что назначенная доза безопасна, и готовится ввести 
ребенку сколько миллилитров? Заполните пробел 
(см. рисунок). 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: З 


Обоснование: Медсестра научит родителя избегать 
добавления лекарств в пищу, поскольку это может 
придать пище неприятный вкус, и ребенок может 
отказаться принимать ту же пищу в будущем. Кроме 
того, ребенок может съесть не всю порцию и не 
получит необходимую дозу лекарства. Родитель должен 
обеспечить ребенку комфорт - например, прикоснуться, 
подержать на руках, прижать к себе или дать любимую 
игрушку - сразу после приема лекарства. Родитель 
может предложить сок, безалкогольный напиток или 
замороженный батончик сока ребенку после того, как 
он проглотит лекарство. Если вкус лекарства неприятен, 
ребенок зажимает нос и пьет его через соломинку. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейших 
инструкций”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбрать 
неправильное утверждение, сделанное родителем. 
Внимательно прочитайте каждое утверждение и 
подумайте, какое из них может отражать небезопасную 
практику и может обеспечить неточную дозу для 
ребенка. Это направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: НоскепБетгу, М., \/Цзоп, О., & КоЯретгѕ, С. (2019). 
Книга Вонга “Сестринский уход за младенцами и детьми 
младшего возраста”. (11-е изд.). $1. 1ошз: Иземег. стр. 709. 
2. Ответ: 4 
Обоснование: Переведите 1 г в миллиграммы. В 
метрической системе, чтобы преобразовать большую 
единицу в меньшую, умножьте на 1000 или сдвиньте 
десятичную точку на 3 знака вправо: 1 г = 1000 мг 


Формула: 

Желаемо 125мг 

т х Объем= —————— ж7.4 мл=0.925 мл на доз 
Доступнё 1000 мг У 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - миллилитрах на дозу. Сначала переведите 
граммы в миллиграммы. Затем используйте формулу 
для определения правильной дозы, зная, что при 
разведении 1000 мг = 7,4 мл. Проверьте ответ с 
помощью калькулятора. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М.(2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџи: Е1ѕеуіег. стр.598. 
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3. Ответ: 3 


Обоснование: Сначала рассчитайте суточную дозу по 
весу: 8 мкг х 7,2 кг = 57,6 мкг/день 

Педиатр назначает дигоксин два раза в день; будет 
введено 2 дозы через 24 часа: 


с озар =28,8 мкг на каждую дозу 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мкг на дозу, и обратите внимание, что в 
вопросе указано два раза в день и на каждую дозу. 
Сначала рассчитайте суточную дозу по весу, а затем 
определите количество микрограммов на каждую дозу, 
разделив общую суточную дозу на 2. Проверьте ответ с 
помощью калькулятора. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 600-601. 


4. Ответ: 3 

Обоснование: Замените 1 г на миллиграммы, зная, что 
1000 мг = 1 г. Кроме того, при переводе из граммов в 
миллиграммы (большая единица измерения в меньшую) 
передвиньте десятичную точку на 3 знака вправо: 

1 г = 1000 мг. Далее используйте формулу для расчета 
правильной дозы. Формула: 


1000 мг 
500 мг 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - таблетках на дозу. Сначала переведите 
граммы в миллиграммы. Затем используйте формулу, 
чтобы определить правильную дозу, и проверьте ответ 
с помощью калькулятора. 

Ссылка: Ройет, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е|5е\1ег. стр. 599-600. 


Желаемо 


Доступно Х Габлетка =2 таблетки 


хТаблетка= 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Используйте формулу расчета лекарства. 
Формула: 

1, 000, 000 


Желаемо 
хТаблетка = 


= =1.66=1. 
Доступно 1,200,000 х 2мл 66 7мл на 


каждую дозу 
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ЧМІТМ Сестринское дело в педиатрии 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете, миллилитры на дозу. Используйте формулу 
для определения правильной дозы и проверьте ответ с 
помощью калькулятора. Не забудьте округлить ответ до 
ближайшей десятой позиции. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 600-601. 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Места для внутримышечных инъекций 
выбираются исходя из возраста ребенка и развития его 
мышц. Латеральная мышца - лучшая группа мышц для 
внутримышечных инъекций у 4-месячного ребенка. 
Места, указанные в вариантах 1, 2 и 3, небезопасны для 
ребенка этого возраста. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучший“ и сосредоточьтесь 
на возрасте ребенка, указанном в вопросе. 


Размышления о физиологическом развитии групп 
мышц у младенца в возрасте 4 месяцев помогут вам 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Носкепбеггу, М., \!П5оп, О., & Койрегѕ, С. ( 2019). 
Сестринский уход Вонга за младенцами и детьми младшего 
возраста. (11-е изд.). 81. ои: Е1ѕеуіег. стр. 711-713. 


7. Ответ: 1,5 
Обоснование: Используйте формулу для расчета дозы 
лекарства. Формула: 
Желаемо 
Доступно 


х Объем = Сна 


х1мл= 1.5 мл на 
каждую дозу 


Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
пациенте, на количестве вводимых миллилитров. 
Обратите внимание, что на этикетке лекарства указано, 
что оно составляет 0,4 мг/мл. Используйте формулу для 
определения правильной дозы и проверьте ответ с 
помощью калькулятора. 


Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. 
стр. 599-600. 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 


Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 


знаний 


Клиническое суждение/ Когнитивный навык: Оценка 


результатов 
Содержание: Навыки: Обучение пациента 
Проблема здоровья: Нет 


Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 


Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Расчет дозировки 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Расчет дозировки 

Проблема здоровья: Специфическая для педиатрии: 
Врожденные пороки сердца 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Навыки: Расчет дозировки 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс -Внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык; 
Принятие мер Содержание: Навыки: Расчет 
дозировки 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс -Внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык; 
Принятие мер Содержание: Навыки: Прием 
лекарств 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс -Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивный навык: 
Генерация решений 

Содержание: Навыки: Расчет дозировки 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Безопасность 
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Кожные проблемы 


ОМИ МІ! 


Взрослый — кожные покровы 


взрослого пациента 


А Пирамида к успеху 


Покровная система обеспечивает первую линию 
защиты от инфекций. Защитные меры для 
предотвращения инфекции являются приоритетными, 
включая инфекцию в результате колонизации 
микроорганизмами с множественной лекарственной 
устойчивостью, такими как метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк (МКЅА). Точки пирамиды 
направлены на факторы риска, связанные с развитием 
проблем с покровом, распознавание сигналов, 
указывающих на инфекцию, и профилактические меры, 
связанные с проблемами покровной системы, включая 
рак кожи. Другим важным направлением являются 
неотложные меры, связанные с укусами. 
Психосоциальные проблемы, связанные с нарушениями 
образа тела, которые могут возникнуть в результате 
проблем с покровом, и оказание психосоциальной 
поддержки являются первоочередной задачей 
медсестер. 


Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Консультации с членами межпрофессиональной 
медицинской команды по вопросам лечения 
Обеспечение получения информированного согласия на 
лечение и процедуры 

Обращение с опасными и инфекционными 
материалами 

Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности 

Поддержание конфиденциальности, связанной с 
проблемой кожи, направление к соответствующим 
членам межпрофессиональной медицинской бригады 
Применение методов асептики 

Определение приоритетности гипотез, основанных на 
потребностях пациента 

Принятие мер по предотвращению инфекций и других 
осложнений кожных заболеваний 


Укрепление и поддержание здоровья 


Выработка решений для мер профилактики 
заболеваний 

Выполнение методов физической оценки состояния 
кожных покровов 

Определение приоритетности проблем пациентов, 
связанных с кожным покровом 

Продвижение программ медицинского обследования и 
укрепления здоровья для предотвращения проблем с 
кожей 

Предоставление пациенту инструкций о мерах 
профилактики и ухода при проблемах с кожными 
покровами 


Психосоциальная целостность 


Обсуждение неожиданных изменений образа тела 
Выявление механизмов совладания 

Выявление ситуационных изменений ролей 
Выявление систем поддержки 

Оказание поддержки пациенту, чтобы помочь 
справиться с 

проблемой кожного покрова 


Физиологическая целостность 


Анализ сигналов, связанных с изменениями в системах 
организма 

Оценка результатов лечения и ухода 

Мониторинг на предмет дисбаланса жидкости и 
электролитов и других осложнений 

Мониторинг на наличие признаков инфекции 
Контроль лабораторных контрольных интервалов 
Выполнение ухода за раной 

Обеспечение адекватного питания для заживления 
Обеспечение базового ухода и комфорта 
Оказание неотложной помощи при 

повреждении кожных покровов 

Принятие мер при возникновении осложнений 
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покровы 


Взрослый 
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Проблемы с кожными покровами 
Автор: Неколе Лиланд, ОМР, РМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Инфекция; Целостность тканей ТИ 


1. Анатомия и физиология 
А. Кожа является самым большим органом чувств тела, 
с площадью поверхности от 15 до 20 квадратных 
футов (от 1,4 до 1,9 квадратных метров) и весом 
около 9 фунтов (4 кг). 
А Б. Функции 
1. Действует как первая линия защиты от инфекций 
2. Защищает подлежащие ткани и органы от травм 
3. Воспринимает раздражители из внешней среды; 
обнаруживает прикосновения, давление, боль и 
температурные раздражители; передает 
информацию в нервную систему 
. Регулирует нормальную температуру тела 
.Выводит соли, воду и органические отходы 
. Защищает организм от чрезмерной потери воды 
. Синтезирует витамин О,, который превращается в 
кальцитриол, для нормального метаболизма 
кальция 
8. Хранит питательные вещества 
В. Слои 
1. Эпидермис 
2. Дерма 
3. Гиподерма (подкожно-жировая клетчатка) 
Г. Эпидермальные придатки 
1. Ногти 
2. Волосы 
3. Железы 
а. Сальные 
б. Потовые 
Д. Нормальная бактериальная флора 
1. Типы нормальной бактериальной флоры: 
а. Грамположительные и грамотрицательные 
стафилококки 
б. Синегнойная палочка 
в. Стрептококк 
2. Организмы выделяются при нормальном 
отшелушивании. 
3.РН от 4,2 до 5,6 останавливает рост бактерий. 


ч е (л Б 


|. Факторы риска проблем с кожными 
покровами 

А. Воздействие химических загрязнителей и 
загрязнителей окружающей среды 

Б. Воздействие радиации 

В. Раса и возраст 

Г. Пребывание на солнце или использование солярия 

Д. Отсутствие привычек личной гигиены 

Е. Использование жесткого мыла или других 
агрессивных продуктов 

Ж. Некоторые лекарства, такие как длительный прием 
глюкокортикоидов или растительных препаратов 

3. Нутритивная диета 

И. Умеренный или сильный эмоциональный стресс 

К. Инфекция с поврежденными участками в качестве 
потенциальных точек проникновения инфекции 

Л. Повторяющиеся травмы и раздражение 

М. Генетическая предрасположенность 

Н. Системные заболевания 


Ш. Психосоциальное воздействие, связанное 
с проблемами кожных покровов 


А. Изменение образа тела, ухудшение общего 
самочувствия и снижение самооценки 

Б. Социальная изоляция и страх быть отвергнутым (от 
смущения из-за изменений внешнего вида кожи) 

В. Ограничения в физической активности 

Г. Боль 

Д. Срыв работы или потеря работы 

Е. Расходы на лекарства, госпитализацию и 
последующий уход, включая перевязочные 
материалы 


№. Фазы заживления ран 


А. Этапы 
1. При воспалении: Начинается в момент травмы и 
длится от 3 до 5 дней; проявления включают 
местный отек, боль, покраснение, зуд, тепло и 
возможный экссудат. 


р. 


р 


2. Фибробластический: начинается на четвертый 
день после травмы и длится от 2 до 4 недель; 
образуется рубцовая ткань и грануляционная ткань 
в тканевом ложе. 

3. Созревание: Начинается уже через 3 недели после 
травмы и может длиться в течение 1 года; 
рубцовая ткань истончается и становится твердой 
и неэластичной при пальпации. 

Б. Заживление по намерению 

1. Первое действие: Края раны сближаются 
и удерживаются на месте (т.е. с помощью швов) до 
тех пор, пока не произойдет заживление; рана 
легко закрывается и устраняется мертвое 
пространство. 

2. Второе намерение: Этот тип заживления 
применяется при травмах или ранениях с потерей 
тканей и требует постепенного заполнения 
мертвого пространства соединительной тканью. 
Третье намерение: Этот тип заживления 
предполагает отсроченное первичное закрытие и 
происходит с ранами, которые намеренно 
оставляют открытыми в течение нескольких дней 
для ирригации или удаления мусора и экссудата; 
как только мусор удален и воспаление 
рассасывается, рана закрывается первым 
намерением. 

С. Виды дренирования раны: см. вставку 43.1 


К) 


\. Диагностические тесты 
А. Биопсия кожи 
1. Описание 

а. Биопсия кожи - это забор небольшого кусочка 
кожной ткани для гистопатологического 
исследования. 

б. Методы включают пункцию, иссечение и 
бритье. 

2. Предварительные вмешательства 

а. Убедитесь, что получено информированное 
согласие. 

б. Очистите участок, как предписано. 

3. Послеоперационные вмешательства 

а. Поместите образец в соответствующий 
контейнер и отправьте в 
патологоанатомическую лабораторию для 
анализа. 

б. Используйте хирургическую асептику для 
перевязки места биопсии. 

в. Оцените место биопсии на наличие 
кровотечения и инфекции. 

г. Проинструктируйте пациента сохранять повязку 
на месте не менее 8 часов; затем ежедневно 
проводить чистку и использовать мазь с 
антибиотиком, как предписано (швы обычно 
снимаются через 7-10 дней). 

д. Проинструктируйте пациента сообщать о 
признаках чрезмерного дренажа, покраснения 
или других признаках инфекции. 

В. Посевы на кожу/рану 
1. С помощью стерильного аппликатора и пробирки 
для культивирования соответствующего типа 

(например, бактериальной или вирусной) 

получают небольшой образец кожной культуры. 

Методы включают соскоб, пункционную биопсию 

и забор жидкости. Может использоваться местная 

анестезия. 

2. Также обычно делается мазок из носа, чтобы 
определить предыдущее воздействие 
определенных типов бактерий. 
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ВСТАВКА 431 Виды дренажа из ран 


Серозный 
и Прозрачные или соломенного цвета 
и Возникает как нормальная часть процесса заживления 


Серозно-кровянистый 

в Розового цвета из-за наличия небольшого количества 
кровяных клеток, смешанных с серозным дренажем 

и Возникает как нормальная часть процесса заживления 


Кровянистый 

и Красный дренаж при травме кровеносного сосуда 

и Может возникать при очищении раны или другой травме 
раневого ложа 

и Кровянистые дренирование является ненормальным 
явлением в ранах. 


Кровотечение 

и Откровенная кровь из протекающего кровеносного 
сосуда 

и Может потребовать неотложной помощи для борьбы с 
кровотечением 

и Кровотечение - это ненормальный раневой экссудат. 

Гнойный 

и Желтый, серый или зеленый дренаж, вызванный 
инфекцией в ране. 
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3. Послепроцедурное вмешательство 
а. Вирусную культуру немедленно помещают на 
лед. 
б. Образец отправляется в лабораторию для 
идентификации существующего организма. 


А Перед началом антибактериальной 
терапии возьмите образцы кожных культур 
или любых других типов культуральных 
образцов. 


В. Световое исследование Вуда (тест с черным светом 
или УФ-тест) 

1. Описание: Кожу осматривают в ультрафиолетовом 
свете через специальное стекло (стекло Вуда) для 
выявления поверхностных инфекций кожи. 

2. Предварительное вмешательство: Объясните 
пациенту процедуру, заверив его, что свет не 
вреден для кожи или глаз. Затемните помещение 
перед обследованием. 

3. Послепроцедурное вмешательство: Помогите 
пациенту адаптироваться в затемненной комнате. 

Г. Диаскопия 

1. Методика позволяет более четко осмотреть очаги 
поражения за счет устранения эритемы, 
вызванной усиленным притоком крови к этой 
области. 

2. Предметное стекло прижимается к очагу 
поражения, вызывая побледнение и более четко 
выявляя очаг поражения. 

Д. Оценка состояния кожи: Смотрите главу 12 


М1. Сапаіаа аїІрісапѕ 


А. Описание 
1. Поверхностная грибковая инфекция кожи и 
слизистых оболочек 
2. Также известная как дрожжевая инфекция 
(кандидоз полости рта) или молочница, когда она 
возникает во рту 
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3. Факторы риска включают иммуносупрессию С. Вмешательства 
и с | 
= длительную терапию антибиотиками, 1. Изолируйте пациента, поскольку экссудат из 
8а Ё медпрепараты, сахарный диабет и ожирение. очагов поражения содержит вирус (соблюдайте 
о. & 4 Распространенные области возникновения стандартные и другие меры предосторожности, 
Е ВНЕ ОИ иро воет, такие как меры предосторожности при контакте 
о > 
= влагалище, подмышечные впадины и под грудью. 
В: Оценка при необходимости, до тех пор, пока 
7 А 
›= 1. Кожа: Покрасневшая и раздраженная, с присутствуют пузырьки). 
а ощущением зуда и покалывания 2. Оцените наличие признаков и симптомов 
=. 2. Слизистые оболочки полости рта: Красные и инфекции, включая кожные инфекции и глазные 
о беловатые пятна инфекции; также может развиться некроз кожи. 
= А С. Вмешательства 3. Оцените нервно-сосудистый статус и функцию 
Ч 22 1. научите пациента содержать участки кожных седьмого черепно-мозгового нерва; Паралич Белла 
складок в чистоте и сухости. является осложнением. 
2. У госпитализированного пациента часто 4. Используйте надувной матрас и люльку на кровати 


осматривайте кожные складки, переворачивайте и 
меняйте его положение, а также содержите кожу и 
постельное белье в чистоте и сухости. 

3. Проводите частый уход за полостью рта в 


пациента, если он госпитализирован, и 
поддерживайте прохладу в помещении; тепло и 
прикосновения усиливают боль. 


соответствии с предписаниями и избегайте 5. Не позволяйте пациенту царапать и тереть 
раздражающих продуктов. пораженный участок. 
4. Полощите рот после приема некоторых лекарств. 6. Проинструктируйте пациента носить легкую, 
5. Обеспечьте пищу и жидкости теплой температуры, свободную хлопчатобумажную одежду и избегать 
не раздражающие слизистые оболочки. шерстяной и синтетической одежды. 
6. Могут быть назначены противогрибковые 7. Расскажите клиенту о назначенных методах 
препараты. лечения; могут быть назначены вяжущие 
А т Е компрессы для снятия раздражения и боли, а 
& \ІІ. Опоясывающий герпес (опоясывающий также для содействия образованию корочки и 
лишай) заживлению. 
А. Описание 8. Расскажите пациенту о мерах по поддержанию 
1. У пациентов с ветряной оспой в анамнезе чистоты кожи во избежание заражения. 
опоясывающий лишай вызывается реактивацией 9. Расскажите пациенту о местном лечении и 
вируса ветряной оспы; опоясывающий лишай противовирусных препаратах; противовирусная 
может возникать при любом состоянии терапия, начатая в течение 3 дней после появления 
ослабленног о иммунитета у пациентов с ветряной сыпи, уменьшает боль и снижает вероятность 
оспой в анамнезе. постгерпетической невралгии. 
2. Дремлющий вирус локализован в ганглиях 10. Вакцинация от опоясывающего лишая 


дорсальных нервных корешков чувствительных 
черепных и спинномозговых нервов. 
3. Высыпания при опоясывающем герпесе возникают 
сегментарно на участке кожи вдоль 
инфицированного нерва и проявляются после 
нескольких дней дискомфорта в этой области. 
Диагноз устанавливается при визуальном осмотре 
и с помощью мазка Цанка для подтверждения 
герпетической инфекции и вирусного посева для 


рекомендуется взрослым в возрасте 50 лет и 
старше, чтобы снизить риск возникновения и 
связанную с этим длительную боль. 

11. Могут быть назначены противовирусные 
препараты; информацию об противовирусных 


4 препаратах смотрите в главе 64. 


— 


МИ. Метициллинрезистентный золотистый А 


идентификации организма. стафилококк (МВ$А) 
5. Постгерпетическая невралгия (сильная боль) А. Описание 
может сохраняться после рассасывания 1. Кожа или рана инфицируются 
поражений. метициллинрезистентный золотистым 
6. Опоясывающий лишай заразен для людей, которые стафилококком (5арйу/ососсиз аитеиѕ МВЗА). 
никогда не болели ветряной оспой и которые не МЕЗА может быть приобретен в сообществе, 
были вакцинированы против этого заболевания. например, во время занятии спортом при контакте 
7. Вирус простого герпеса - это другой тип вируса; кожа к коже и совместном использовании 
инфекция 1 типа обычно вызывает герпес (обычно оборудования. Он также может быть приобретен в 


больнице, например, в случае инфекции в месте 
хирургического вмешательства (351). Смотрите 
главу 13 о дополнительных типах инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи. 

. Скрининг на МВЗА с помощью мазка из носа 
может быть проведен пациентам, перенесшим 
операцию, ранее госпитализированным или 
живущим в условиях группового пребывания. 


на губе), а 2 типа вызывает генитальный герпес, 
как правило, ниже пояса (оба типа заразны и 
могут присутствовать вместе). 
В. Оценка 2 
1. Односторонние скопления кожных пузырьков 
вдоль периферических чувствительных нервов на 
туловище, грудной клетке или лице 


2. Лихорадка, недомогание Пациенты с позитивной культурой или с историей 
3. Жжение и боль позитивной культуры изолируются. 
4. Парестезии 3. Инфекция может варьироваться от легкой до тяжелой 


5. Зуд и проявляться в виде фолликулита или фурункулов. 


4. Фолликулит - это поверхностная инфекция 
фолликула, вызываемая стафилококком и 
проявляющаяся в виде рельефной красной сыпи и 
пустул; фурункулы также вызываются 
стафилококком и возникают глубоко в фолликуле, 
проявляясь в виде очень болезненных больших 
выпуклых бугорков, которые могут иметь пустулу, а 
могут и не иметь ее. 

5. При попадании МВЗА в кровь может развиться 
сепсис, повреждение органов и смерть. 


А МАЅА заразен и передается другим людям при 
прямом контакте с инфицированной кожей или 
инфицированными предметами; у пациента с 
МВ$А инфекция также может распространяться на 
многие части тела. 

Б. Оценка: Посев и тест на чувствительность кожи или 
раны подтверждают наличие МКА и приводят к 
выбору соответствующей антибактериальной 
терапии. 


А В. Вмешательства 


1. Соблюдайте стандартные меры предосторожности 
и, при необходимости, предварительные контакты, 
чтобы предотвратить распространение инфекции 
среди других. 

2. Внимательно наблюдайте за пациентом на предмет 
признаков дальнейшей инфекции, которая может 
привести к системному заболеванию или 
повреждению органов. 

3. Назначайте антибактериальную терапию в 
соответствии с предписаниями. 

4. Дополнительную информацию о МКЅА смотрите в 
главах 13 и 41 


ІХ. Рожистое воспаление и целлюлит 


А. Описание 

1. Рожистое воспаление - это острая, поверхностная 
инфекция, поражающая верхние слои кожи, 
вызываемая стрептококком группы А, который 
проникает в ткани через ссадину, укус, травму или 
ранку. 

2. Целлюлит - это инфекция дермы и подкожной 
клетчатки; возбудителем обычно является 
стрептококк группы А или золотистый 
стафилококк. 

Б. Оценка 

1. Боль и болезненность 

2. Эритема и тепло 

3. Отек 

4. Лихорадка 


А 
25 В. Вмешательства 


А 


1. Обеспечьте покой пораженной области. 

2. Наложите теплые компрессы, как предписано, для 
улучшения кровообращения и уменьшения 
дискомфорта, эритемы и отека. 

3. Наложите антибактериальные повязки, мази или 
гели, как предписано. 

4. Назначьте антибиотики, как предписано при 
инфекции; перед началом приема антибиотиков 
возьмите посевную площадь. 


Х. Ядовитый плющ, ядовитый дуб и 
ядовитый сумах 


А. Описание: Дерматит, развивающийся при контакте с 
урушиолом из растений ядовитого плюща, 
ядовитого дуба или ядовитого сумаха 
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Б. Оценка 
1. Папуловезикулярные поражения 
2. Сильный зуд 
В. Вмешательства 
1. Немедленно очистите кожу от растительных 
масел. 
2. Приложите прохладные влажные компрессы, 
чтобы облегчить зуд. 
3. Нанесите средства местного применения, чтобы 
облегчить зуд и дискомфорт. 
4. При тяжелых реакциях могут быть назначены 
местные или пероральные глюкокортикоиды. 


ХІ. Укусы и ужаления 


А. Укусы пауков 
1. Почти все виды укусов пауков ядовиты, и 
большинство из них не вредны, но укусы 
коричневых пауков-отшельников, пауков-черных 
вдов и тарантулов (а также скорпионов, пчел и ос) 
могут вызывать токсические реакции у людей. 

Профилактика столбняка должна проводиться 

регулярно, поскольку укусы пауков могут быть 

заражены спорами столбняка. 
2. Коричневый паук-отшельник 

а. Укус может вызвать повреждение кожи, 
некротическую рану или системные эффекты 
токсина (локсосцелизм). 

б. Прикладывание льда снижает ферментативную 
активность яда и ограничивает некроз тканей; 
это следует делать немедленно и периодически 
в течение 4 дней после укуса. 

в. При инфицировании места укуса могут 
потребоваться местные антисептики и 
антибиотики. 

3. Паук Черная вдова 

а. При укусе образуется небольшая красная 
папула. 

б. Яд вызывает нейротоксичность. 

в. Немедленно прикладывают лед, чтобы подавить 
действие нейротоксина. 

г. Может развиться системная токсичность, и 
пострадавшему может потребоваться 
поддерживающая терапия в больнице. 

4. Тарантулы 

а. Укус вызывает отек, покраснение, онемение, 
лимфоотток и боль в месте укуса. 

б. Тарантул выпускает свои колючие волоски, 
которые могут проникать в кожу и глаза 
жертвы, вызывая сильную воспалительную 
реакцию. 

в. Волоски тарантула удаляются как можно 
скорее, используя липкую ленту для удаления 
волосков с кожи, и кожа тщательно 
промывается; для воздействия на глаза 
проводятся промывания физиологическим 
раствором. 

г. Пораженная конечность приподнимается и 
иммобилизуется для уменьшения боли и отека. 

д. Могут быть назначены антигистаминные 
препараты и местные или системные 
кортикостероиды; необходима профилактика 
столбняка. 
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Б. Укусы скорпионов 


1. Скорпионы вводят яд в жертву через жалящий 
аппарат на хвосте. 

2. Большинство укусов вызывают местную боль, 
воспаление и легкие системные реакции, которые 
лечатся анальгетиками, уходом за раной и 
поддерживающим лечением. 

3. Корковый скорпион может вызвать тяжелую и 
потенциально смертельную системную реакцию, 
особенно у детей и пожилых людей; яд 
нейротоксичен; пострадавшего следует 
немедленно доставить в отделение неотложной 
помощи (при укусах коркового скорпиона вводят 
противоядие). 


А В. Пчелы и осы 


1. Укусы обычно вызывают волдыри и 
аллергическую реакцию. 

2. Неотложная помощь заключается в быстром 
удалении жала и наложении пакета со льдом. 

3. Жало удаляется путем осторожного соскабливания 
или смахивания его краем иглы или аналогичным 
предметом; пинцет не используется, поскольку 
существует риск защемления мешочка с ядом. 

4. Если у пострадавшего аллергия на яд пчелы или 
осы, может развиться тяжелая аллергическая 
реакция (крапивница, зуд, отек губ и языка), 
которая может прогрессировать до опасной для 
жизни анафилаксии; требуется немедленная 
неотложная помощь (см. раздел “Клиническое 
суждение: Генерация решений”). 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра готовится обучать пациента с аллергией на 
укусы пчел тому, как реагировать в случае укуса. 
Медсестра планирует включить следующие обучающие 
моменты: 

и Лицам, страдающим аллергией, необходимо иметь при 
себе автоинъектор эпинефрина для самостоятельного 
внутримышечного введения эпинефрина в случае укуса 
пчелы или осы. 

и После использования автоинъектора эпинефрина 
пациенту необходимо обратиться за неотложной 
медицинской помощью. 

и Пациентам необходимо иметь в наличии два инъектора 
и как можно скорее получить замену. 

и Следите за развитием повторной анафилаксии, 
поскольку реакция не всегда единичная. В некоторых 
случаях симптомы реакции возвращаются через 
несколько часов или дней после инъекции адреналина. 

и Для облегчения симптомов можно принимать димедрол. 


Г. Укусы змей 


1. Некоторые змеи ядовиты и могут вызвать 
серьезную системную реакцию у пострадавшего. 

2. Пострадавшего следует немедленно переместить в 
безопасное место подальше от змеи и дать ему 
отдохнуть, чтобы уменьшить циркуляцию яда; 
конечность обездвиживают и держат ниже уровня 
сердца. 

3. Стягивающая одежда и украшения снимаются до 
появления отека. 


Кожные проблемы взрослого пациента 


4. Пострадавшего держат в тепле, и ему не 
разрешается употреблять напитки с кофеином или 
алкогольные напитки, которые могут ускорить 
всасывание яда. 

5. Если нет возможности быстро обратиться за 
неотложной медицинской помощью, можно 
наложить стягивающую повязку проксимальнее 
раны, чтобы замедлить циркуляцию яда; часто 
контролируйте кровообращение и ослабляйте 
повязку, если возникает отек. 

6. Рану не разрезают и не отсасывают, чтобы удалить 
яд; лед к ране не прикладывают. 

7. Неотложная помощь в больнице требуется как 
можно скорее; наряду с поддерживающим 
лечением может быть введено противоядие. Змею 
не следует перевозить с пострадавшим в целях 
идентификации, если только ее нельзя безопасно 
поместить в герметичный контейнер во время 
транспортировки. 


А При укусах пауков, скорпионов или других 
укусах необходимо как можно скорее обратиться в 
Токсикологический центр для определения 
наилучшего первоначального лечения. 


ХІІ. Обморожение 
А. Описание 


1. Обморожение - это повреждение тканей и 
кровеносных сосудов в результате длительного 
воздействия холода. 

2. Часто поражаются пальцы рук, ног, лицо, нос и 
уши. 


Б. Оценка 


1. Первая степень: Включает белый налет, 
окруженный кольцом гиперемии и отека 

2. Вторая степень: Большие, прозрачные, 
заполненные жидкостью волдыри с частичным 
некрозом кожи 

3. Третья степень: Включает образование небольших 
геморрагических волдырей, за которыми обычно 
следует образование струпьев в подкожной 
клетчатке, требующих санации 

4. Четвертая степень: Волдырей или отека не 
отмечено; некроз всей толщины с видимой 
потерей ткани, распространяющейся на мышцы и 
кости, что может привести к гангрене. Может 
потребоваться ампутация. 


В. Вмешательства 


1. Быстро согрейте пораженный участок с помощью 
теплой водяной бани или полотенец при 
температуре 104,0°-107,6°%Е (40°- 42°С), чтобы 
разморозить замороженную часть. 

2. Осторожно обработайте пораженный участок и 
обездвижьте. 

3. Избегайте использования сухого тепла и никогда 
не трите и не массируйте участок, что может 
привести к дальнейшему повреждению тканей. 

4. Процесс согревания может быть болезненным; 
могут потребоваться анальгетики. 

5. Избегайте сдавливания поврежденных тканей и 
накладывайте только неплотные стерильные 
ПОВЯЗКИ. 

6. Следите за признаками компартмент-синдрома. 

7. Необходима профилактика столбняка, и могут 
быть назначены местные и системные 
антибиотики. 

8. Может потребоваться обработка 
некротизированных тканей; при развитии 
гангрены может потребоваться ампутация. 


ГЛАВА 43 Проблемы с кожными покровами 


ХІІ. Актинические кератозы 

А. Актинические кератозы вызываются хроническим 
воздействием солнца и проявляются в виде грубых, 
шелушащихся, красных или коричневых поражений, 
которые обычно обнаруживаются на лице, волосистой 
части головы, руках и тыльной стороне кистей. 

Б. Поражения считаются предраковыми, и существует 
риск медленного прогрессирования в плоскоклеточный 
рак. 

В. Лечение включает медикаментозное лечение, 
иссечение, криотерапию, выскабливание и лазерную 
терапию. 

Г. Информацию о лекарствах для лечения этого 
заболевания смотрите в главе 44. 

А 

ХІМ. Рак кожи 

А. Описание 

1. Рак кожи - это злокачественное поражение кожи, 

которые могут давать метастазы, а могут и не давать. 

2. Чрезмерное пребывание на солнце является 
основной причиной; другие причины и условия, 
которые подвергают человека риску, включают 
хроническое повреждение кожи в результате 
повторных травм и раздражений, таких как загар и 
использование соляриев, генетическая 
предрасположенность, ионизирующее излучение, 
светлокожая раса, возраст старше 60 лет, работа 
на открытом воздухе, и воздействие химических 
канцерогенов. 

3. Диагноз подтверждается биопсией кожи. 

Б. Типы 

1. Базально-клеточный: Базально-клеточный рак 
возникает из базальной 

клетки, содержащиеся в эпидермисе; метастазы 
встречаются редко, но разрушение основной 
ткани может прогрессировать до тканей органов. 

2. Плоскоклеточный рак: Плоскоклеточный рак - это 
опухоль эпидермальных кератиноцитов, которая 
может проникать в окружающие структуры и 
давать метастазы в лимфатические узлы. 

3. Меланома: Меланома может возникнуть в любом 
месте тела, особенно там, где видны родимые 
пятна или новые родинки; она сильно 
метастазирует в мозг, легкие, кости и печень, при 
этом выживаемость зависит от ранней 
диагностики и лечения. 


А В. Оценка (см. вставку 43.2) 
1. Изменение цвета, размера или формы ранее 
существовавшего поражения 
2. Зуд 
3. Местная болезненность 


Клиент должен быть проинформирован о 
рисках, связанных с чрезмерным пребыванием 
на солнце, и проинформирован о важности 
проведения ежемесячной самооценки 
состояния кожи. 


А Г. Вмешательства 

1. Проинструктируйте клиента относительно 
факторов риска и профилактических мер. 

2. Проинструктируйте клиента проводить 
ежемесячную самооценку кожи и следить за 
повреждениями, которые не заживают или 
изменяют характеристики. 


ВСТАВКА 43.2 Появление раковых поражений кожи 


Базально-клеточная карцинома 


Взрослый - Покровы 


Восковидный узелок с 
перламутровыми краями, папула 
красного цвета, центральный кратер, 
метастазы редки 


Плоскоклеточный рак 


Сочащееся, кровоточащее, покрывающееся 
коркой поражение. Потенциально 
метастатическое. Более крупные опухоли, 
связанные с более высоким риском 
метастазирования 


Меланома 


ге 


Неправильной формы, округлое, окаймленное 
поражение с оттенками коричневого, черного или 
синего цвета. Быстрая инфильтрация в ткани; 
высокая степень метастазирования 
Данные из Іепаќауісіцѕ, О., Могктап, М., Кераг, С., & Нетвагпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 1ош5: 
ЕІѕеміег. стр. 468. 


3. Посоветуйте пациенту удалить родинки или 
повреждения, которые подвержены 
хроническому раздражению. 

4. Посоветуйте пациенту избегать контакта с 
химическими раздражителями. 

5. Проинструктируйте пациента носить 
многослойную одежду, использовать и повторно 
наносить солнцезащитные лосьоны с 
соответствующим фактором защиты от солнца 
на открытом воздухе. 

6. Проинструктируйте пациента избегать 
пребывания на солнце с 10 утра до 16 вечера. 
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7. Лечение может включать хирургические или 
нехирургические вмешательства; если назначено 
медикаментозное лечение, предоставьте 
инструкции по его применению. 

8. Окажите помощь в хирургическом лечении, 
которое может включать криохирургию, 
выскабливание и электроэпиляцию или 
хирургическое иссечение очага поражения. 


ХУ. Псориаз 


А. Описание 


Б. 


А |. 


1. Псориаз - это хроническое неинфекционное 
заболевание кожи, протекающее с ремиссиями и 
обострениями, включающими синтез кератина, 
что приводит к образованию псориатических 
пятен; это может привести к инфекции в 
пораженной области. 

2. Существуют различные формы, наиболее 
распространенной из которых является 
вульгарный псориаз. 

3. Возможные причины расстройства включают 
стресс, травму, инфекцию, гормональные 
изменения, ожирение, аутоиммунную реакцию и 
изменения климата; генетическая 
предрасположенность также может быть 
причиной. 

4. Расстройство может усугубляться приемом 
определенных лекарств. 

5. Феномен Кебнера - это развитие псориатических 
поражений в месте повреждения, например, на 
поцарапанном или обожженном солнцем участке. 
Своевременное очищение области может 
предотвратить или уменьшить это явление. 

6. У некоторых людей с псориазом развивается 
артрит, который приводит к изменениям суставов, 
сходным с теми, которые наблюдаются при 
ревматоидном артрите. 

7. Целью терапии является уменьшение 
пролиферации клеток и воспаления, а 
назначаемый тип терапии зависит от степени 
заболевания и реакции пациента на лечение. 

Оценка 

1. Зуд 

2. Высыпания: Серебристо-белые чешуйки на 
приподнятых, покрасневших круглых бляшках, 
которые обычно поражают волосистую часть 
головы, колени, локти, разгибательные 
поверхности рук и ног и крестцовые области 

3. При поражении ногтей отмечается пожелтение, 
изъязвление и утолщение ногтей. 

4. Воспаление суставов при псориатическом артрите 

Фармакологическая терапия: Лекарственные 

препараты, используемые для лечения псориаза, 

приведены в главе 44. 

Вмешательства и обучение пациентов 

1. Обеспечьте эмоциональную поддержку пациенту, 
связанную с изменением образа тела и снижением 
самооценки. 

2. Проинструктируйте пациента об использовании 
предписанных методов лечения и о том, как 
избегать лекарств, отпускаемых без рецепта. 

3. Проинструктируйте пациента не чесать 
пораженные участки и смазывать кожу в 
соответствии с предписаниями, чтобы свести к 
минимуму зуд. 

4. Наблюдайте и проинструктируйте пациента 
распознавать признаки и симптомы вторичных 
проблем с кожей, таких как инфекция, и сообщать 
о НИХ. 


Кожные проблемы взрослого пациента 


5. Проинструктируйте пациента надевать легкую 
хлопчатобумажную одежду на пораженные 
участки. 

6. Помогите пациенту определить способы снижения 
стресса, если стресс является предрасполагающим 
фактором. 


ХМ. Обыкновенные угри 
А. Описание 


1. Угревая сыпь - это хроническое заболевание кожи, 
которое обычно развивается в период полового 
созревания; поражения развиваются на лице, шее, 
груди, плечах и спине. 

2. Угревая сыпь требует активного лечения для 
контроля, пока она не рассосется. 

3. Типы поражений включают комедоны (открытые и 
закрытые), пустулы, папулы и узелки. 

4. Точная причина неизвестна, но может включать 
андрогенное воздействие на сальные железы, 
повышенную выработку кожного сала и 
размножение Ргорлотфасетит аспеѕ, организма, 
который преобразует кожное сало в 
раздражающие жирные кислоты. 

5. Обострения совпадают с менструальным циклом 
из-за гормональной активности; жирная кожа и 
генетическая предрасположенность могут быть 
способствующими факторами. 


В. Оценка 


1. Закрытые комедоны -— это белые угри и 
незаживающие образования, которые развиваются 
по мере увеличения фолликулов с сохранением 
ороговевших клеток. 

2. Открытые комедоны - это угри, возникающие в 
результате постоянного накопления ороговевших 
клеток и кожного сала, которые расширяют 
фолликулы. 

3. Пустулы и папулы образуются по мере 
прогрессирования воспалительного процесса. 

4. Узелки образуются в результате полного распада 
комедона и последующего разрушения фолликула. 

5. В результате образования узелков могут 
образовываться глубокие рубцы. 


С. Вмешательства 


1. Проинструктируйте пациента о предписанных 
методах очищения кожи, уделяя особое внимание 
тому, чтобы не тереть лицо и использовать только 
предписанные средства для местного применения. 
Проинструктируйте пациента о применении 
местных или пероральных препаратов в 
соответствии с предписаниями. 
Проинструктируйте пациента не сдавливать, не 
колоть и не ковырять повреждения. 
Проинструктируйте пациента использовать 
средства с маркировкой “некомедогенные” и 
косметику на водной основе и избегать контакта с 
продуктами с избыточным содержанием масла. 
Проинструктируйте пациента о важности 
последующего ухода. 
6. Обратитесь к главе 44 для получения информации 
о лекарствах для лечения угревой сыпи. 


№ 


ра 


> 


п 


ХУИ. Синдром Стивенса-Джонсона 
А. Кожная реакция, вызванная медикаментозным 


лечением, которая возникает в результате 
иммунологического ответа; распространенные 
лекарства, вызывающие реакцию, включают 
антибиотики (особенно сульфаниламиды), 
противосудорожные препараты и нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП). 


А 
РЕЧ 


Б. Синдром похож на токсический эпидермальный 
некролиз (ТЕМ), другую кожную реакцию, 
вызванную медикаментозным лечением, которая 
приводит к диффузной эритеме и образованию 
крупных волдырей на коже и слизистых оболочках. 

В. Может протекать в легкой или тяжелой форме и 
вызывать образование пузырьков, эрозий и корок на 
коже; при тяжелой форме возникают системные 
реакции, которые затрагивают дыхательную 
систему, почечную систему и глаза, приводящие к 
слепоте, и это может привести к летальному исходу. 
Начальные клинические проявления включают 
симптомы, похожие на грипп, и эритему кожи и 
слизистых оболочек. Серьезные системные 
симптомы и осложнения возникают, когда 
изъязвления затрагивают гортань, бронхи и 
пищевод. 

Г. Чаще всего встречается у пациентов с ослабленной 
иммунной системой 

Д. Лечение включает немедленное прекращение приема 
лекарств, вызывающих синдром; могут 
потребоваться антибиотики, кортикостероиды и 
поддерживающая терапия 


хм. Пролежни (информацию о пролежнях 
смотрите в главе 16) 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра проводит занятие, посвященное 
принципам оказания первой помощи, и обсуждает 
меры вмешательства при укусе змеи в конечность. 
Медсестра проинформирует присутствующих на 
занятии о том, что какое действие является 
первоочередным в случае этого происшествия. 
Какое? 

1. Обездвижьте пораженную конечность. 
2. Снимите с пострадавшего украшения и 
стесняющую одежду. 
3. Расположите конечность так, чтобы она 
находилась ниже уровня сердца. 
4. Переместите пострадавшего в безопасное место 
подальше от змеи и предложите ему отдохнуть. 

2. Пациент звонит в отделение неотложной помощи 
после прямого контакта с кустами ядовитого плюща. 
Он говорит медсестре, что на коже ничего не видно, 
и спрашивает, что делать. Какой ответ предоставит 
медсестра? 
1.“Приходите в отделение неотложной помощи”. 

2. “Немедленно нанесите лосьон с каламином на 
открытые участки кожи”. 

3. "Немедленно примите душ, намыльте и 
ополосните несколько раз”. 

4. “Нет необходимости что-либо делать, если вы 
ничего не видите на своей коже”. 


3. Пациент госпитализирован для лечения острого 
целлюлита нижней части левой ноги. Какие именно 
результаты медсестра ожидает отметить во время 
обследования поступающего? 


ГЛАВА 43 Проблемы с кожными покровами 


1. Воспаление только эпидермиса 

2. Кожная инфекция дермы и подкожной 
клетчатки 

3. Острая поверхностная инфекция верхних 
слоев кожи 

4. Эпидермальная и лимфатическая инфекция, 
вызываемая стафилококком 


4. Медицинская сестра клиники оценивает состояние 
кожи пациента с псориазом после того, как он 
использовал новое местное лечение в течение 2 
месяцев. Медсестра определяет, какие 
характеристики улучшают проявления псориаза. 
Выберите все, что применимо. 


У 1. Наличие стрий 

Ч 2. Ощутимые радиальные импульсы 

Ч 3. Нет каких-либо экхимозов на конечностях 

С 4. Более тонкие красноватые папулы и 
уменьшение их количества 

Ц 5.Небольшое количество серебристо-белых 

чешуйчатых пятен на руках 


5. Медсестра клиники отмечает, что поставщик 
медицинских услуг зафиксировал диагноз 
опоясывающего герпеса (опоясывающий лишай) в 
карте пациента. Основываясь на понимании 
причины этого расстройства, медсестра определяет, 
с помощью какого диагностического теста был 
поставлен этот окончательный диагноз. Какого? 

1. Положительный тест на пластырь 

2. Положительные результаты посева 

3. Аномальные результаты биопсии 

4. Исследование Вуда светом указывает на 
инфекцию 


6. Пациент возвращается в клинику для последующего 
лечения после биопсии кожи подозрительного 
очага, выполненной 1 неделю назад. В отчете о 
биопсии указано, что очаг является меланомой. 
Какие характеристики меланомы распознает 
медсестра? 

Выберите все, которые применимы. 

О 1. К очагу поражения больно прикасаться. 

С 2. Очаг сильно метастазирует. 

Ц 3. Очаг - это невус, цвет которого меняется. 

С 4. Кожа под поражением покрасневшая и теплая 

на ощупь. 

Ц 5. Поражение возникает на участках тела, 

подверженных воздействию наружного 
солнечного света. 


7. Какие именно результаты, скорее всего, ожидает 
отметить медсестра при оценке поражения, 
диагностированного как базально-клеточная 
карцинома? Выберите все, что применимо. 

21. Поражение неправильной формы 

С] 2. Небольшая папула с сухой чешуйкой 

13. Плотное образование, покрытое корочкой 

2 4. Жемчужная папула с кратером в центре и 

восковой каймой 

25. Расположение на лысине на макушке головы, 

которая подвергается воздействию наружного 
солнечного света 


Взрослый - Покровы 
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8. Пациент, поступивший в отделение неотложной 
помощи, получил обморожение правой кисти. На 
какие результаты обратила бы внимание медсестра 
при осмотре руки пациента? 

1. Розовая отечная кисть руки 

2. Огненно-красная кожа с отеком в области 
ногтевых ложек 

3. Черные кончики пальцев, окруженные 
эритематозной сыпью 

4. Кожа белого цвета, нечувствительная к 
прикосновениям 


9. Штатная медсестра просматривает сестринскую 
документацию в карте пациента и отмечает, что 
медсестра по уходу за ранами задокументировала, 
что у клиента пролежень П стадии в крестцовой 
области. Какие выводы медсестра ожидала бы 
отметить при оценке крестцовой области клиента? 
1. Неповрежденная кожа 
2. Потеря всей толщины кожи 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: В случае укуса змеи первоочередной 
задачей является перемещение пострадавшего в 
безопасное место, подальше от змеи, и поощрение его к 
отдыху, чтобы уменьшить циркуляцию яда. Далее, до 
появления отека, снимают украшения и стягивающую 
одежду. Следующим шагом будет иммобилизация 
конечности и удержание ее ниже уровня сердца; эти 
действия ограничивают распространение яда. 
Пострадавшего держат в тепле и спокойствии. Ему не 
дают стимуляторы, такие как алкоголь или напитки с 
кофеином, поскольку эти продукты могут ускорить 
всасывание яда. Пострадавшего необходимо как можно 
скорее доставить в отделение неотложной помощи. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “первоочередным”. Сначала 
исключите варианты 1 и 3, поскольку они сопоставимы 
или похожи и касаются расположения пораженной 
конечности. Что касается остальных вариантов, подумайте 
о них и визуализируйте каждый. Перемещение 
пострадавшего в безопасное место является приоритетной 
задачей для предотвращения дальнейших травм от змеи. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 213. 


2. Ответ: З 

Обоснование: Когда человек вступает в контакт с 
ядовитым плющом, сок растения образует невидимую 
пленку на коже человека. Клиент должен быть 
проинструктирован о необходимости немедленно 
очистить область, приняв душ, несколько раз вспенить 
кожу и каждый раз ополаскивать проточной водой. 
Удаление сока ядовитого плюща уменьшит вероятность 
раздражения. Лосьон с каламином может быть одним из 
продуктов, рекомендованных к использованию при 
развитии дерматита. В настоящее время клиенту нет 
необходимости посещать отделение неотложной помощи. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - контакте с ядовитым плющом. Напоминание о 


Кожные проблемы взрослого пациента 


3. Обнаженная кость, сухожилие или мышца 
4. Частичная потеря толщины дермы 


10. Медсестра-менеджер планирует клинические 
задания на день. Какие сотрудники не могут быть 
назначены для ухода за пациентом с опоясывающим 
герпесом? Выберите все, что применимо. 


1. Медсестра, у которой никогда не было розеолы 

12. Медсестра, у которой не было паротита 

33. Медсестра, у которой не было ветряной оспы 

44. Медсестра, у которой не было немецкой кори 

(5. Медсестра, которая никогда не получала 
вакцину против ветряной оспы 


том, что дерматит может развиться в результате контакта с 
аллергеном и что контакт с ядовитым плющом приводит к 
образованию невидимой пленки, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 
Ссылка: Ге\15, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Тошз: Езе\мег. стр. 1618. 


3. Ответ: 2 
Обоснование: Целлюлит - это инфекция дермы и 
подкожной клетчатки, которая приводит к появлению 
темно-красной эритемы без четких границ и широко 
распространяется по тканевым пространствам. Кожа 
эритематозная, отечная, нежная и иногда узловатая. 
Рожистое воспаление - это острая поверхностная 
инфекция, поражающая верхние слои кожи. Целлюлит не 
является поверхностным и распространяется глубже 
эпидермиса. 
Стратегия прохождения теста: Исключите варианты 3 
и 4, поскольку они сопоставимы или похожи и касаются 
лимфатических узлов. Исключите вариант 1 из-за 
закрытого слова “только”. 
Ссылка: Ге\15, 5., Нагате, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Тошз: Иземет. стр. 415. 


4. Ответ: 4, 5 
Обоснование: Кожные поражения при псориазе включают 
толстые покрасневшие папулы или бляшки, покрытые 
серебристо-белыми пятнами. Уменьшение тяжести этих 
кожных поражений отмечается как улучшение. Наличие 
стрий (растяжек), ощутимых пульсаций или отсутствие 
экхимозов не связано с псориазом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях псориаза. Используйте знания о 
патофизиологии, признаках и симптомах, связанных с 
псориазом. Это направит вас к правильным вариантам, 
детализирующим уменьшение симптомов псориаза. 
Ссылка: Ге\15, 5., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Тошз: Иземет. стр. 421-422, 426. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: При классическом проявлении 
опоясывающего герпеса клиническое обследование 
является диагностическим. Тем не менее, посев вируса на 
пораженном участке позволяет поставить окончательный 
диагноз. Опоясывающий герпес (опоясывающий лишай) 
вызывается реактивацией вируса ветряной оспы, 
вызывающего ветряную оспу. Пластырь-тест - это кожный 
тест, который включает нанесение аллергена на 
поверхность кожи для выявления специфических 
аллергических реакций. Биопсия позволила бы провести 
цитологическое исследование ткани. При исследовании 
методом Вуда кожа исследуется в ультрафиолетовом свете 
для выявления поверхностных инфекций кожи. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - диагностике опоясывающего лишая. 
Напоминание о том, что опоясывающий лишай вызывается 
вирусом, поможет вам выбрать правильный вариант. Также 
помните, что биопсия определит тип ткани, в то время как 


посев идентифицирует организм. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.).5. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 454; Геуіѕ, $., Наг@ те, М., Куопе, /., Кобегіѕ, О., 
Назег, Р”., & Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический 
сестринский уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 417. 


6. Ответ: 2, З 

Обоснование: Меланомы - это пигментированные 
злокачественные образования, возникающие в клетках 
эпидермиса, продуцирующих меланин. Меланомы 
вызывают изменения в невусе (родинке), включая цвет и 
границы. Этот рак кожи имеет высокую степень 
метастазирования, и выживание человека зависит от 
ранней диагностики и лечения. Меланомы не вызывают 
боли и не сопровождаются признаками воспаления. Хотя 
пребывание на солнце увеличивает риск развития 
меланомы, поражения могут возникать в любом месте 
тела, особенно там, где видны родимые пятна или новые 
родинки. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках рака кожи при меланоме. 
Необходимо знать нормальные характеристики, связанные 
с меланомой, чтобы правильно ответить на этот вопрос. 
Кроме того, напоминание о том, что меланомы имеют 
высокую степень метастазирования, поможет направить 


вас к правильным вариантам лечения. 
Ссылка: Ге\15, 5., Наг4те, М., Куопо, Ј., Кођегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 412. 


7. Ответ: 4, 5 

Обоснование: Базально-клеточная карцинома проявляется 
в виде жемчужной папулы с центральным кратером и 
волнистой восковой каймой. Воздействие 
ультрафиолетового солнечного света является основным 
фактором риска. Меланома - это пигментированная папула 
неправильной формы или бляшка красного, белого или 
синего цвета. Актинический кератоз, предраковое 
поражение, проявляется в виде небольшого желтого пятна 
или папулы с сухой, грубой, прилипшей желтой или 
коричневой чешуйкой. Плоскоклеточный рак - это твердое 
узловатое образование, покрытое корочкой или 
центральной областью изъязвления. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “скорее всего”. Используйте знания 
о различных типах рака кожи. Напоминание о 
характеристиках и этиологии базальноклеточного рака 
направит вас к правильным вариантам. 
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Ссылка: Гопаау!спа$, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гои: 
Е1ѕеуіег. стр. 467-468; Геуіѕ, 5., Нагаіпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, ”., 
Назег, О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический уход: 
Оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гоз: ЕІѕеуіег. 
стр. 412. 


8. Ответ: 4 
Обоснование: Результаты обследования при обморожении 
включают белый или синий цвет; кожа будет твердой, 
холодной и нечувствительной к прикосновению. При 
оттаивании происходит покраснение кожи, образование 
волдырей или кровоподтеков, или появляется отек тканей. 
Варианты 1, 2 и 3 неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах оценки при обморожении. 
Указание слов “нечувствителен к прикосновению” в 
правильном варианте должно направить вас к этому 
варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеујег. стр. 217-218. 
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9. Ответ: 4 
Обоснование: При пролежне П стадии кожа не является 
неповрежденной. Произошло частичное отслоение дермы. 
Это проявляется в виде неглубокой открытой язвы с 
красно-розовым раневым ложем, без шелушения. Он 
также может проявляться в виде неповрежденного или 
открытого/лопнувшего волдыря, заполненного 
сывороткой. На стадии [ кожа остается неповрежденной. 
На стадии Ш происходит полное выпадение кожи. На 
стадии ГУ присутствуют обнаженные кости, сухожилия 
или МЫШЦЫ. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - оценке пролежня, в частности, П стадии. 
Используйте знания о различных стадиях пролежней. 
Сосредоточение внимания на словах “стадия П” и 
визуализация внешнего вида пролежня П стадии направит 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: Льюис С., Хардинг М., Квонг Дж., Робертс Д., Хаглер 

Д. и Райниш С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гошз: ЕІѕеуіег.. стр. 168-169. 


10. Ответ: 3, 5 

Обоснование: Медсестры, которые не болели ветряной 
оспой или не получали вакцину против ветряной оспы, 
чувствительны к вирусу опоясывающего герпеса и не 
должны назначаться для ухода за пациентом с 
опоясывающим герпесом. Медсестры, которые не болели 
розеолой, эпидемическим паротитом или краснухой, не 
обязательно восприимчивы к опоясывающему герпесу. 
Опоясывающий лишай вызывается реактивацией вируса 
ветряной оспы. Люди, которые не подвергались 
воздействию вируса ветряной оспы или которые не 
получали вакцину против ветряной оспы, восприимчивы к 
ветряной оспе. Медицинские работники, которые не 
уверены в своем иммунном статусе, должны сдать 
анализы на ветряную оспу до контакта с человеком, 
больным опоясывающим герпесом. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - риске передачи опоясывающего герпеса. 
Напоминание о том, что опоясывающий герпес вызывается 
реактивацией вируса ветряной оспы, направит вас к 
правильным вариантам. 


Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 
Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
1028-1029; Геуіѕ, $., Нагӣіпо, М., К\опе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 417. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Укусы и ужаления 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Кожный покров: Воспаления/инфекции 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Обучение пациента; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Кожный покров: Воспаления/инфекции 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Кожа 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Процесс ухода—Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Кожа 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров; Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Кожный покров 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений Содержание: Лидерство/ 
Менеджмент: Делегирование 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/Инфекции 

Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Взрослый - Покровы 


Препараты для лечения кожных заболеваний 


Соавторы: Дэвид Петерсен (рама Реїегѕеп), 
М$М-Еа, Р№ Јатеѕ Сиійбаиіі, Рһагтр, В$, КРИ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Целостность тканей; Безопасность Е 


А. 


Лечение от ядовитого плюща (вставка 44.1) 

Лечение поражений включает лосьон с каламином и 
коммерческие средства, которые успокаивают 
повреждения, влажные компрессы и растворы, 
обладающие вяжущими и антисептическими 
свойствами, и/или ванны из коллоидной ОВСЯНКИ ДЛЯ 
снятия дискомфорта. 


. Местные кортикостероиды эффективны для 


предотвращения или облегчения воспаления, 
особенно при использовании до образования 
волдырей. 


. При тяжелых реакциях могут быть назначены 


пероральные кортикостероиды, а также 
антигистаминные препараты, способствующие сну, 
такие как димедрол. 


. Лекарства для лечения дерматита 
(вставка 44.2) 
. Описание 

1. Поверхностный воспалительный процесс, 
поражающий главным образом эпидермис; 
существует много типов, некоторые из которых 
включают атопический дерматит, контактный 
дерматит и застойный дерматит. 

2. Может лечиться увлажняющим кремом и 
местными глюкокортикоидами (предпочтительное 
лечение); может потребоваться назначение 
системных иммунодепрессантов, если местное 
лечение неэффективно или при системном 
воздействии. 


. Местные иммунодепрессанты 


1. Кремы с такролимусом и пимекролимусом 

2. Побочные и неблагоприятные эффекты включают 
покраснение, жжение и зуд; вызывает 
повышенную чувствительность кожи к 


ВСТАВКА 44.1 Средства от ядовитого плюща 


и Лосьон с каламином 

и Гидрокортизон (местное воздействие) 

и Преднизолон (системное воздействие) 

и Прамоксин 

и Ацетат цинка; изопропанол 

и Ацетат цинка; изопропанол; бензиловый спирт 


ВСТАВКА 44.2 Лекарственные средства для лечения дерматита 


Системные иммунодепрессанты 

и Азатиоприн 

и Циклоспорин 

и Метотрексат 

и Глюкокортикоиды для приема внутрь 
Иммунодепрессанты местного действия 
а Крем Пимекролимус 1% 

и Такролимус 


солнечному свету. Обработанные участки следует 
защищать от прямых солнечных лучей. 

3. Такролимус может увеличить риск заражения 
ветряной оспой у детей. 

4. Такролимус может увеличить риск развития рака 
кожи и лимфомы. 


А При введении любого местного 
лекарственного средства или пластырей для 
местного применения медсестра и члены 
семьи, осуществляющие уход, должны всегда 
надевать перчатки, чтобы защитить себя от 
впитывания лекарства. Лиц, осуществляющих 
уход, также следует научить тщательно мыть 
руки до и после введения. 


Ш. Местные глюкокортикоиды 


А. Описание 


1. Противовоспалительное, противозудное и 
сосудосуживающее действие 

2. Препараты различаются по эффективности и 
зависят от концентрации, типа препарата и 
способа применения (окклюзионные повязки 
усиливают всасывание, усиливая эффект). 

3. Системные эффекты более вероятны при 
длительной терапии и при обработке обширных 
поверхностей кожи (см. раздел “Клиническое 
суждение: Генерация решений”). 


А 
жь 


ГЛАВА 44 Препараты для лечения кожных заболеваний 


ВСТАВКА 44.3 Препараты для лечения 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра разрабатывает план ухода за пациентом, 
которому были назначены глюкокортикоиды местного 
действия для лечения воспалительных заболеваний кожи, 
рассеянных по различным участкам тела. Медсестра, 
понимая, что местные глюкокортикоиды могут лучше 
всасываться в этих проницаемых участках кожи, планирует 
их избегать: 

и Волосистая часть головы 

и Подмышечные впадины 

а Лицо 

и Шея 

и Веки 

и Промежность 

Медсестра также включает в план ухода промывание 
области непосредственно перед нанесением местного 
глюкокортикоида и экономное нанесение препарата тонкой 
пленкой, аккуратно его втирая. Наконец, планирует следить 
за признаками системной абсорбции лекарства. 


А Местные глюкокортикоиды могут всасываться 
в системный кровоток; всасывание больше на 
проницаемых участках кожи (волосистая часть 
головы, подмышечные впадины, лицо и шея, веки, 
промежность) и меньше на участках с плохой 
проницаемостью (ладони, подошвы, спина). 

Б. Противопоказания 

1. Пациенты, ранее проявлявшие чувствительность к 
кортикостероидам 

2. Пациенты с текущими системными грибковыми, 
вирусными или бактериальными инфекциями 

3. Пациенты с текущими осложнениями, связанными 
с терапией глюкокортикоидами 

В. Местные побочные эффекты 

1. Жжение, сухость, раздражение, зуд 

2. Истончение кожи, стрии, пурпура и 
телеангиэктазии (вызывает нитевидные красные 
линии на коже) 

3. Атрофия кожи 

4. Угревидные высыпания 

5. Гипопигментация 

6. Чрезмерный рост бактерий, грибков и вирусов 

Г. Системные побочные эффекты 

1. Задержка роста у детей 

2. Угнетение функции надпочечников 

3. Синдром Кушинга 

4. Глазные эффекты (глаукома и катаракта) 

Д. Меры предосторожности 

1. Наденьте перчатки; вымойте область 
непосредственно перед нанесением, чтобы 
обеспечить чистоту и увеличить проникновение 
препарата. 

2. Нанесите тонким слоем, аккуратно втирая. 

3. Избегайте использования сухой окклюзионной 
повязки, если это специально не предписано 
поставщиком первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 

4. Проинструктируйте пациента сообщать о 
признаках побочных эффектов в ПМСП. 

5. При необходимости длительной терапии может 
быть назначен мониторинг уровня кортизола в 
плазме крови. 
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актинического кератоза 


в Аминолевулиновая кислота 
в Диклофенак натрия 3% гель 
и Фторурацил 

и Имиквимод 5% крем 

и Ингенола мебутат 


ІМ. Лекарственные препараты для лечения 
актинического кератоза (вставка 44.3) 


Взрослый - Покровы 


А У взрослых неповрежденная кожа, как 
правило, непроницаема для большинства местных 
препаратов. Однако лекарственные препараты не 
следует наносить на открытые участки без 
предписания врача, поскольку может произойти 
нежелательное всасывание и побочные эффекты. 


А. Описание 


1. Актинические кератозы вызываются длительным 
пребыванием на солнце и проявляются в виде 
грубых, шелушащихся, красных или коричневых 
поражений, обычно обнаруживаемых на лице, 
волосистой части головы, руках и тыльной 
стороне кистей. 

2. Поражения могут прогрессировать до 
плоскоклеточного рака. 

3. Лечение включает медикаменты и методы лечения, 
такие как иссечение, криотерапия, выскабливание 
и лазеротерапия. 

В. Лекарственные препараты (см. вставку 44.3) 

1. Диклофенак натрия 

а. Нестероидный противовоспалительный 
препарат для местного применения; для 
достижения эффективности может 
потребоваться до 3 месяцев. 

б. Побочные эффекты включают сухость кожи, 
зуд, покраснение и сыпь. 

2. Фторурацил 
а. Местное лекарственное средство, которое 

влияет на синтез ДНК и РНК и вызывает 
последовательность реакций, приводящих к 
заживлению; результаты обычно проявляются 
через 2-6 недель, но для полного заживления 
может потребоваться от 1 до 2 месяцев. 

б. Побочные и неблагоприятные эффекты: зуд, 
жжение, воспаление, сыпь и повышенная 
чувствительность к солнечному свету. 

3. Имиквимод 5% крем 
а. В дополнение к лечению актинических 

кератозов, этот местный препарат 
использовался для лечения венерических 
бородавок; для достижения эффективности 
может потребоваться до 4 месяцев. 

б. Побочные и неблагоприятные эффекты: 
покраснение, отек кожи, зуд, жжение, язвы, 
волдыри, струпья и образование корки на коже. 

4. Ингенола мебутат 
а. Показан для местного лечения актинического 

кератоза; необходимо строго соблюдать 
рекомендации по применению из-за риска 
тяжелой аллергической реакции и развития 
опоясывающего герпеса. 

б. Побочные и неблагоприятные эффекты: кожные 
реакции, эритема, шелушение, образование 
корок, отек, постулаты и эрозии/изъязвления; 
аллергические реакции; опоясывающий герпес. 


Взрослый - Покровы 


умтун Кожные проблемы взрослого пациента 


\. Солнцезащитные кремы 


А. Ультрафиолетовый свет (ЦУ) может повредить кожу 
и вызвать предраковые актинические кератозы и 
некоторые виды рака кожи. 

Б. Солнцезащитные кремы предотвращают 
проникновение ПУ и защищают кожу. 

В. Органические (химические) солнцезащитные кремы 
поглощают ИУ; неорганические (физические) 
солнцезащитные кремы отражают и рассеивают ИУ. 

Г. Следует использовать солнцезащитный крем, который 
защищает как от ЧУВ, таки от ОУА-лучей, и имеет 
фактор защиты от солнца (ЅРЕ) не менее 15. 

Д. Солнцезащитные средства наиболее эффективны, 
если их наносить по крайней мере за 30 минут до 
выхода на солнце (солнцезащитные средства, 
содержащие пара-аминобензойную кислоту или 
падимат О, необходимо наносить за 2 часа до выхода 
на солнце). 

Е. Солнцезащитный крем следует повторно наносить 
каждые 2-3 часа, а также после купания или 
потоотделения; в противном случае 
продолжительность защиты сокращается. 

Ж. Лицам с аллергией на бензокаин, сульфаниламиды 
или тиазиды следует избегать продуктов, 
содержащих парааминобензойную кислоту. 

3. Солнцезащитные кремы могут вызывать контактный 
дерматит и реакции фоточувствительности. 


А Пациент должен быть проинформирован о 
том, что ультрафиолетовое излучение особенно 
сильно в период с 10:00 утра до 16:00 вечера и что 
следует носить солнцезащитные очки, защитную 
одежду и головной убор, чтобы снизить риск 
повреждения кожи солнцем. 


МІ. Лекарства для лечения псориаза 
(вставка 44.4) 
А. Описание 

1. Псориаз - это хроническое воспалительное 
заболевание, имеющее различную степень 
тяжести. 

2. Лечение основано на тяжести симптомов и 
направлено на подавление пролиферации 
кератиноцитов или активности воспалительных 
клеток. 

Б. Препараты местного действия 

1. Глюкокортикоиды 
а. Используются при легкой форме псориаза 
б. Не следует наносить на лицо, подмышечные 

впадины, пах,или гениталии: препарат легко 
рассасывается, что делает кожу уязвимой к 
атрофии, вызванной глюкокортикоидами 
2. Тазаротин 
а. Является производным витамина А 
б. Местные реакции включают зуд, жжение, 
покалывание, сухость кожи и покраснение; 
другие менее распространенные эффекты 
включают сыпь, шелушение, контактный 
дерматит, воспаление, ссадины и кровотечения. 

в. Может повыситься чувствительность к 
солнечному свету, и пациент должен быть 
проинструктирован о необходимости 
использования солнцезащитного крема и 
ношения защитной одежды. 

г. Лекарство обычно наносят один раз в день 
вечером на сухую кожу. 


ВСТАВКА 44.4 Лекарственные средства 
лечения псориаза 


и методы 


Препараты для местного применения 

и Кальципотриен 

и Каменноугольная смола 

а Кортикостероиды 

и Кератолитики (салициловая кислота для 
местного применения; сера) 

и Тазаротин 


Системные препараты 
в Ацитретин 

и Циклоспорин 

и Глюкокортикоиды 

и Метотрексат 


Системные биологические препараты 
и Адалимумаб 

= Бродалумаб 

и Этанерцепт 

и Гуселькумаб 

и Инфликсимаб 

и Иксекизумаб 

и Рисанкизумаб 

и Устекинумаб 

и Секукинумаб 


Фототерапия 

и Облучение каменноугольной смолой и 
ультрафиолетом В 

и Фотохимиотерапия (псорален и 
ультрафиолетовая терапия А) 


3. Кальципотриен 

а. Является аналогом витамина р 

б. Для достижения желаемого эффекта может 
потребоваться от 1 до 3 недельв. Может 
вызывать местное раздражение; применение 
высоких доз редко вызывало 
гиперкальциемию. 

4. Каменноугольная смола 

а. Подавляет синтез ДНК, миотическую 
активность и пролиферацию клеток 

б. Имеет неприятный запах и может вызывать 
раздражение, жжение и покалывание; также 
может окрашивать кожу и волосы иповышать 
чувствительность к солнцу 

в. В высоких дозах может увеличить риск 
развития рака 

5. Кератолитические средства 

а. Размягчают чешуйки и разрыхляют 
ороговевший слой кожи, что приводит от 
минимального шелушения к обширному 

б. Салициловая кислота: Может всасываться 
системно и вызывать салицилизм, который 
характеризуется головокружением и шумомв 
ушах, гиперпноэ и психологическими 
расстройствами; салициловую кислоту не 
наносят на большие участки поверхности или 
открытые раны из-за риска системных 
последствий. 

в. Сера: Способствует отшелушиванию и 
подсушиванию и используется для лечения 
угревой сыпи, перхоти, себорейного дерматита 
и псориаза 


ГЛАВА 44 Препараты для лечения кожных заболеваний 


А С. Системные препараты 
1. Метотрексат 

а. Уменьшает пролиферацию клеток эпидермиса 

б. Может быть токсичным; вызывает желудочно- 
кишечные эффекты, такие как диарея и 
язвенный стоматит, а также угнетение костного 
мозга, приводящее к дискразиям крови. 

в. Может быть гепатотоксичным; во время 
терапии следует контролировать функцию 
печени. 

г. Этот препарат тератоген; лицам детородного 
возраста следует подождать 3 месяца после 
прекращения приема препарата, прежде чем 
забеременеть. 

2. Ацитретин 

а. Ингибирует ороговение, пролиферацию и 
дифференцировку клеток; обладает 
противовоспалительным и 
иммуномодулирующим действием; 
используется при тяжелом псориазе и 
зарезервирован для применения у тех, у кого не 
было реакции на более безопасные лекарства. 


А Ацитретин эмбриотоксичен и тератоген. Он 
противопоказан во время беременности; 
беременность должна быть исключена, и перед 
началом приема препарата необходимо 
использовать две надежные формы контрацепции 
(одна из форм контрацепции должна быть 
применена по крайней мере за 1 месяц до начала 
лечения и продолжаться не менее 3 лет после 
прекращения лечения). 


б. Если во время лечения препаратом наступает 
беременность, прием препарата немедленно 
прекращается и обсуждается возможное 
прерывание беременности. 

в. Дерматологические эффекты включают 
выпадение волос, шелушение кожи, сухость 
кожи, сыпь, зуд и заболевания ногтей; другие 
эффекты включают ринит из-за раздражения 
слизистой оболочки, воспаление губ, сухость во 
рту, сухость глаз, кровотечение из носа, 
гингивит, стоматит, боли в костях и суставах и 
расстройства позвоночника. 

г. Может быть гепатотоксичным; может повышать 
уровень триглицеридов и снижать уровень 
холестерина липопротеидов высокой плотности 

д. Не следует принимать с алкоголем, добавками 
витамина А или тетрациклином 

е. Для получения полной пользы может 
потребоваться от 2 до 6 месяцев 

3. Циклоспорин 

а. Иммунодепрессант, который подавляет 
пролиферацию В- и Т-клеток 

б. Может быть токсичным и вызывать 
повреждение почек 

в. Используется при тяжелом псориазе и 
зарезервирован для применения у тех, кто не 
реагирует на более безопасные лекарства 

0. Системные биологические препараты (пациенты 
должны пройти тестирование на туберкулез или 
другие инфекции перед началом приема лекарств) 

1. Они вводятся в кожу или кровоток; они блокируют 
измененную иммунную систему, которая 
способствует развитию псориаза. 


2. Некоторые из них являются альфа-блокаторами 
фактора некроза опухоли; некоторые связываются 
с воспалением, вызывая белки/интерлейкины; 
некоторые представляют собой человеческие 
антитела, которые действуют против 
интерлейкинов. 

3. Побочные эффекты, которые, как правило, не 
являются серьезными, включают инфекции 
верхних дыхательных путей, боль в животе, 
головную боль, сыпь, реакции в месте инъекции и 
инфекции мочевыводящих путей; они могут 
способствовать развитию серьезных инфекций, 
включая бактериальный сепсис, инвазивные 
грибковые инфекции, туберкулез и реактивацию 
гепатита В; некоторые лекарственные препараты 
повышают риск развития лимфомы. 

4. Противопоказан лицам с некоторыми видами рака 
в анамнезе, тяжелыми или рецидивирующими 
инфекциями, сердечной недостаточностью или 
демиелинизирующими неврологическими 
заболеваниями; с осторожностью назначается 
лицам с онемением или покалыванием А 

5. Пациент не должен получать никаких живых 
вирусных вакцин, поскольку вирусы, 
используемые в некоторых типах вакцин, могут 
вызвать инфекцию у людей с ослабленной 
иммунной системой; кроме того, необходимо 
проинформировать ПМСП, нуждается ли кто-либо 
из членов семьи в вакцине. 

6. Пациент не должен получать вакцину против 
бациллы Кальметта-Герена (БЦЖ) в течение 1 
года до приема препарата или 1 года после приема 
препарата. А 

7. Пациенты должны сообщить своему врачу общей 2 
практики, если они проходят фототерапию, имеют 
какие-либо другие заболевания, беременны или 
планируют забеременеть, или кормят грудью, или 
планируют кормить грудью. Безопасность 
применения многих из этих препаратов при 
беременности не установлена. 

Е. Фототерапия 

1. Каменноугольная смола и ультрафиолетовое 
облучение В (ОУВ): Обработка, которая включает 
нанесение каменноугольной смолы на 8-10 часов; 
каменноугольная смола смывается, и область 
подвергается воздействию коротковолнового 
ультрафиолетового излучения (СУВ). 

2. Фотохимиотерапия (псорален и ультрафиолетовая 
терапия А [ОУА]) 

а. Сочетает использование длинноволнового 
излучения (Ц УА) с пероральным приемом 
метоксалена (используется в очень 
специфических случаях; светочувствительный 
препарат) 

б. Может вызывать зуд, тошноту, эритему; может 
ускорить процесс старения кожи; может 
увеличить риск развития рака кожи 


№. Средства от прыщей 
(вставка 44.5 Рис. 44.1) 


А. Описание 
1. Легкие формы угревой сыпи можно лечить с 
помощью нефармакологических мер, таких как 
бережное очищение 2 или 3 раза в день (следует 
избегать увлажняющих средств на масляной 
основе), дермабразия или удаление комедонов. 
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ВСТАВКА 44.5 Средства от угревой сыпи 


Антибиотики местного применения 

и Бензоилпероксид 

и Клиндамицин и эритромицин 

и Комбинированный гель клиндамицин/ 
третиноин 

и Дапсон 

и Комбинации фиксированных доз: 
Клиндамицин/бензоилпероксид и 
эритромицин/бензоилпероксид 


Ретиноиды для местного применения 
и Адапален 

и Азелаиновая кислота 

и Тазаротин 

и Третиноин 


Пероральные препараты 
ш Доксициклин 

и Эритромицин 

и Изотретиноин 

и Миноциклин 

и Тетрациклин 
Гормональные препараты 
и Оральные контрацептивы 
и Спиронолактон 


РИС. 44.1 Обыкновенные угри. А, комедоны с несколькими 
воспалительными пустулами. Б, папулопустулезные угри. 
(От Геміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кммопв, Ј., Кобегїѕ, О., НарвІег, О., & Веіпіѕсћ, 
С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и 


управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $. 1ош5: 


ЕІѕеміег. стр. 404; РоЦег, Р., Реггу, А. С., ЅїосКегї, Р. А., & На! А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 


864.) 


2. Легкие угри обычно лечат фармакологически с 
помощью местных средств (противомикробных 
препаратов и ретиноидов). 

3. Умеренные угри обычно лечат пероральными 
антибиотиками и комедолитиками. 

4. Тяжелые угри обычно лечат изотретиноином. 

5. Некоторым пациентам могут быть назначены 
гормональные препараты для лечения угревой 
сыпи. 

6. Для лечения угревой сыпи может быть назначен 
вид комбинированной терапии. 

7. Действие лекарств может включать подавление 
роста РгоріопіБасѓегіџт аспеѕ, уменьшение 
воспаления, стимулирование кератолиза, 
устранение существующих комедонов и 


Кожные проблемы взрослого пациента 


предотвращение их развития, а также 
нормализацию гиперпролиферации 
эпителиальных клеток в волосяных фолликулах; 
некоторые лекарства вызывают истончение кожи, 
что облегчает проникновение других лекарств. 

8. Для местного применения: Перед нанесением 
следует промыть участок и дать ему полностью 
высохнуть; после нанесения следует вымыть руки. 

9. Все средства для местного применения следует 
хранить вдали от глаз, внутренней поверхности 
носа, губ, слизистых оболочек, волос и 
поврежденной или оголенной кожи. 


Б. Антибиотики для местного применения 


1. Перекись бензоила 
а. Может вызвать высыхание и шелушение. 

б. Сильное местное раздражение (жжение, 
образование пузырей, шелушение, отек) может 
потребовать уменьшения частоты применения. 

в. Некоторые продукты могут содержать 
сульфаты; следите за серьезными 
аллергическими реакциями. 

2. Также можно использовать салициловую кислоту и 
серу/сульфацетамид. 

3. Клиндамицин и эритромицин 
а. Оба препарата являются антибиотиками, 

которые подавляют рост Р. аспез. 

б. Комбинированная терапия с пероксидом 
бензоила предотвращает появление 
резистентных бактерий; 
комбинации с фиксированными дозами 
включают клиндамицин/пероксид бензоила и 
эритромицин/пероксид бензоила. 

4. Дапсон: Побочные эффекты включают жирность, 
шелушение, сухость и эритему кожи (пероральная 
форма препарата используется для лечения 
проказы). 


В. Ретиноиды для местного применения 


1. Третиноин 

а. Производное витамина А (прием добавок с 
витамином А следует прекратить во время 
терапии) 

б. В дополнение к лечению угревой сыпи, он 
может быть назначен для уменьшения мелких 
морщин, шероховатости кожи и пятнистой 
гиперпигментации, как при пигментных пятнах. 

в. Может вызывать локализованные побочные 
эффекты: образование пузырей, шелушение, 
образование корки, жжение и отек кожи. 

г. Перед использованием третиноина следует 
прекратить применение абразивных и 
кератолитических средств, чтобы уменьшить 
локализованные побочные эффекты. 

д. Проинструктируйте пациента на открытом 
воздухе наносить солнцезащитный крем с ЗРЕ 
15 или выше и носить защитную одежду из-за 
чувствительности к ультрафиолетовому 
излучению. 

2. Адапален: Похож на третиноин и повышает 
чувствительность кожи к ультрафиолетовому 
излучению; побочные эффекты включают жжение 
и зуд после нанесения, покраснение, сухость и 
шелушение кожи. Первоначально это может 
усугубить угревую сыпь; положительные эффекты 
проявляются через 8-12 недель. 

3. Тазаротен 

а Является производным витамина А (прием 
добавок с витамином А следует прекратить во 
время терапии) 


< 
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б. В дополнение к акне, он используется для 
лечения морщин и псориаза. 

в. Может вызывать зуд, жжение и сухость кожи и 
повышает чувствительность кожи к 
ультрафиолетовому излучению 

4. Азелаиновая кислота может вызывать жжение, зуд, 
покалывание и покраснение кожи; она также 

может вызывать гипопигментацию кожи у 

клиентов со смуглым цветом лица. 

Г. Пероральные антибиотики 
1. Включает азитромицин, доксициклин, 
миноциклин, тетрациклин, эритромицин, 
триметопримсульфаметоксазол, цефалоспорины, 
пенициллины 
2. Улучшение развивается медленно при применении 
пероральных антибиотиков и может занять от 3 до 
6 месяцев, прежде чем будет отмечено некоторое 
улучшение; после купирования симптомов 
пациента обычно переводят на местный 
антибиотик. 
А Д. Изотретиноин 
1. Производное витамина А (прием добавок с 
витамином А следует прекратить во время 
терапии); кроме того, применение тетрациклинов 
может увеличить риск побочных эффектов и 
должно быть прекращено до начала применения 
изотретиноина. 
Используется для лечения тяжелых кистозных 
угрей; предназначен для лиц, которые не 
реагировали на другие методы лечения, включая 
системные антибиотики 
3. Побочные и неблагоприятные эффекты включают 
носовые кровотечения; воспаление губ или глаз; 
сухость или зуд кожи, носа или рта; боль, 
болезненность или скованность в суставах, костях 
или мышцах; и боль в спине. 
Менее распространенные побочные эффекты 
включают сыпь, выпадение волос, шелушение 
кожи, головную боль и ухудшение ночного зрения. 
Вызывает сенсибилизацию кожи к 
ультрафиолетовому излучению 
6. Препарат повышает уровень триглицеридов, 
который следует измерять до и во время терапии; 
во время терапии следует отказаться от 
употребления алкоголя, поскольку алкоголь может 
усиливать повышение уровня триглицеридов в 
сыворотке крови. 
7. Препарат может вызывать депрессию у некоторых 
пациентов; при возникновении депрессии прием 
препарата следует прекратить. 
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Изотретиноин обладает высокой 
тератогенностью и может вызывать аномалии 

А развития плода. При назначении пациенту 
необходимо соблюдать строгие правила 
программы іРІЕРСЕ. Его нельзя использовать, 
если пациентка беременна. 


А Е. Программа ІРІЕРСЕ 

= 1. Программа управления рисками, которая 
гарантирует, что ни одна из пациенток, 
начинающих прием изотретиноина, не беременна 
и что ни одна из пациенток, принимающих это 
лекарство, не забеременеет; обратитесь к 
Американской академии дерматологической 
ассоциации һќрѕ://уүуү.ааа.ого/риЫіс/іѕеаѕеѕ/ 
аспе-апаі-гоѕасеа/іѕоігейпоіп-ігеаібтепі-ѓог-ѕеуеге- 
аспе 

2. Доступ к лекарству контролируется с помощью 

центральной автоматизированной системы. 


3. Пациент, ПМСП, назначающий лекарство, 
фармацевт, отпускающий лекарство, и оптовый 
продавец лекарств должны соблюдать строгие 
правила для обеспечения безопасности и гарантии 
того, что ни один человек не забеременеет в 
начале терапии или не забеременеет во время 
приема лекарства. 

4. Также смотрите программу 1РГЕОСЕ® на сайте 
Һірѕ://ууууу.1рІеӣрергоргат.сот/рР1еасеЛЉћоте.и 
и 1РІеаее КЕМ8-А бои 1РГЕОСЕ на сайте 
һірѕ://рІеаеерговгат.сот/#Ма!п. 

Ж. Гормональные препараты 

1. Некоторым пациентам для лечения угревой сыпи 
могут быть назначены гормональные препараты, 
такие как оральные контрацептивы и 
спиронолактон, 

2. Эти препараты снижают активность андрогенов, 
что приводит к снижению выработки кожного 
сала. 

3. Спиронолактон обладает тератогенным действием, 
поэтому во время его применения необходима 
контрацепция. 

4. Побочные и неблагоприятные эффекты 
спиронолактона включают болезненность 
молочных желез, нарушения менструального 
цикла и гиперкалиемию. 
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МШ. Средства от ожогов: (Вставка 44.6; обратитесь к 
главе 70 для получения информации об уходе за 
пациентом с ожогами) 

А. Сульфадиазин серебра 
1. Обладает широким спектром активности в 

отношении грамотрицательных бактерий, 
грамположительных бактерий и дрожжей. 
Уменьшает микробную колонизацию; не улучшает 
заживление ран 

2. Из крема медленно выделяется серебро, которое 
избирательно токсично для бактерий. 

3. Используется в основном для профилактики 
сепсиса у пациентов с ожогами 

4. Не является ингибитором карбоангидразы; не 
вызывает ацидоза 

5. Нанесите 1/16-дюймовую пленку (постоянно 
смазывайте ожог сульфадиазином серебра). 

6. Побочные и неблагоприятные эффекты включают 
сыпь и зуд, изменение цвета кожи на сине-зеленый 
или серый, лейкопению и интерстициальный 
нефрит. 

7. Часто контролируйте полное количество клеток 
крови, особенно лейкоцитов; если развивается 
лейкопения, сообщите об этом ПМСП (обычно 
препарат отменяют). 

Б. Мафенида ацетат 
1. Водорастворимый крем, обладающий 

бактериостатическим действием в отношении 
грамотрицательных и грамположительных 
организмов 

2. Используется для лечения ожогов, чтобы 
уменьшить количество бактерий, присутствующих 
в бессосудистых тканях 


ВСТАВКА 44.6 Средства от ожогов 


и Мафенида ацетат 

и Сульфадиазин серебра 

и Бацитрациновая мазь для местного применения 
(только при ожогах первой степени) 

и Повидон-йод 

и Хлоргексидин в качестве антимикробного средства 
для очищения кожи 


р: 


умтун Кожные проблемы взрослого пациента 


3. Распространяется по лишенным сосудов участкам 
кожи и может вызвать метаболический ацидоз, при 
котором у пациента наблюдается гипервентиляция; 
контролируйте содержание газов и электролитов в 
крови. 

4. Нанесите /16-дюймовую (1,5 мм) пленку 
непосредственно на ожог. 

5. Побочные эффекты могут включать местную боль и 
сыпь; перед применением примите обезболивающее. 6. Пациент с тяжелой формой угревой сыпи был 


6. Побочные эффекты включают угнетение костного о первиоиви 
9 медикосанитарной помощи (ПМСП) выписал 
мозга, гемолитическую анемию и метаболический 
изотретиноин. Медсестра просматривает историю 
ацидоз. 


А приема лекарств пациентом и будет сотрудничать с 
7. Постоянно закрывайте ожог мафенида ацетатом. ПМСП по поводу рецепта, если клиент также 
8. Сообщите в ПМСП, если возникает 


принимает лекарство. Какое? 
гипервентиляция; если развивается ацидоз, 1. Дигоксин 
мафенида ацетат смывают с кожи и обычно 2. Фенитоин 
прекращают прием на 1-2 дня. 


3. Витамин А 
ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


4. Фуросемид 
1. Салициловая кислота назначена пациенту с диагнозом 


5. Изотретиноин назначается пациенту с тяжелой А 
формой угревой сыпи. Назначения какого 
лабораторного теста медсестра ожидает перед 
назначением этого лекарства? 
1. Уровень калия 
2. Уровень триглицеридов 
3. Гемоглобин А 1с 
4. Уровень общего холестерина 


Взрослый - Покровы 


7. Медсестра наносит местный кортикостероид клиенту 


псориаз. Медсестра наблюдает за пациентом, зная о 
системной токсичности этого лекарства. Какие 
результаты указывают на ее наличие? 


1. Шум в ушах 

2. Диарея 

3. Запор 

4. Снижение частоты дыхания 


2. Медсестра по санитарному просвещению планирует 


предоставить инструкции группе пациентов 
относительно мер, которые помогут предотвратить 
рак кожи. Какие инструкции предоставит медсестра? 
Выберите все, которые применимы. 


о 1. Солнцезащитный крем следует наносить 

; каждые 8 часов. 

92. Пользуйтесь солнцезащитным кремом при 
занятиях на свежем воздухе. 

(] 3. Надевайте шляпу, непрозрачную одежду и 
солнцезащитные очки, находясь на солнце. 


0 4. Избегайте пребывания на солнце в конце дня и 
ранним вечером. 


Ц 5. Ежемесячно проверяйте свое тело на наличие 
любых повреждений, которые могут вызвать 
подозрение. 


3. Пациенту с ожоговой травмой прописан 
сульфадиазин серебра. По результатам каких 
лабораторных исследований требуется последующее 
наблюдение медсестры? 


1. Уровень глюкозы 99 мг/дл (5,65 ммоль/л) 

2. Уровень тромбоцитов 300 000 мм? (300 х 10°/л) 

3. Уровень магния 1,5 мэкв/л (0,75 ммоль/л) 

4. Количество лейкоцитов в крови 3000 мм? (3,0 х 
10%л) 


4. Пациент с ожогами получает местное нанесение 
мафенида ацетата на место повреждения. Медсестра 
наблюдает за пациентом. Какой результат укажет ей 
на системный эффект? 

1.Гипервентиляция 

2. Повышенное кровяное давление 

3. Местная сыпь в месте ожога 

4. Местная боль в месте ожога 


с экземой. Медсестра понимает, на какие участки 
тела безопасно наносить лекарство. Выберите все, 
которые применимы. 

С 1. Спина 

СО 2. Подмышечная впадина 

СО 3. Веки 

СО 4. Подошвы ног 

С 5. Ладони рук 


Медсестра клиники проводит обследование пациента 
при поступлении и отмечает, что он принимает 
азелаиновую кислоту для лечения угревой сыпи. 
Медсестра определяет, что жалобы пациента могут 
быть связаны с использованием этого лекарства. 
Какие? 

1. Зуд 

2. Эйфория 

3. Сонливость 

4. Частое мочеиспускание 


Пациенту с ожогом частичной толщины прописан 

сульфадиазин серебра, и медсестра рассказывает о 

лекарстве. Какое заявление, сделанное пациентом, 

указывает на необходимость дальнейшего 

обучения методам лечения? 

1. “Лекарство является антибактериальным”. 

2. “Лекарство поможет залечить ожог”. 

3. “Лекарство следует наносить непосредственно на 
рану”. 

4. “Лекарство, вероятно, будет вызывать жжение при 
каждом нанесении”. 


10. Лагерная медсестра спрашивает детей, готовящихся 


к купанию в озере, нанесли ли они солнцезащитный 
крем. Медсестра напоминает детям, что химические 
солнцезащитные кремы наиболее эффективны, 
если наносить их в какое время? 

1. Непосредственно перед купанием 

2. За 5 минут до выхода на солнце 

3. Непосредственно перед выходом на солнце 

4. Не менее чем за 30 минут до выхода на солнце 


ГЛАВА 44 Препараты для лечения кожных заболеваний 545 


ВЕТЫ 


1. Ответ:1 

Обоснование: Салициловая кислота легко всасывается 
через кожу, что может привести к системной 
токсичности (салицилизму). Симптомы включают шум 
в ушах, головокружение, гиперпноэ и психологические 
расстройства. Запор и диарея не связаны с 
салицилизмом. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - системной токсичности. Указание названия 
лекарства поможет вам выбрать правильный вариант, 
если вы сможете вспомнить токсические эффекты, 
которые возникают при приеме ацетилсалициловой 
кислоты (аспирина). 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Возепа|, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского уходи. (10-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 
1286; ГлАПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 681-682. 


2. Ответ: 2, 3, 5 

Обоснование: Пациент должен быть 
проинструктирован избегать пребывания на солнце в 
период с 10 утра до 16 часов дня. Для активного отдыха 
следует использовать солнцезащитный крем, шляпу, 
непрозрачную одежду и солнцезащитные очки. 
Пациент должен быть проинструктирован ежемесячно 
осматривать тело на предмет появления любых раковых 
или предраковых поражений. Солнцезащитный крем 
следует наносить за 30 минут-1 час до выхода на 
солнце и повторно наносить каждый день. 

Через 2-3 часа и после купания или потоотделения; в 
противном случае продолжительность защиты 
сокращается. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах по профилактике рака кожи. 
Внимательно прочитайте каждый вариант. Указание 
временных рамок в вариантах 1 и 4 поможет исключить 
эти варианты. 


Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гои: Е1ѕеуіег. стр. 468-469. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Сульфадиазин серебра используется для 
лечения ожоговых травм. Побочные эффекты этого 
препарата включают сыпь и зуд, изменение цвета кожи 
сине-зеленого или серого цвета, лейкопению и 
интерстициальный нефрит. Медсестра должна часто 
контролировать общий анализ крови, особенно 
лейкоцитов, у пациента, принимающего это лекарство. 
Если развивается лейкопения, об этом уведомляется 
поставщик первичной медико-санитарной помощи, и 
прием лекарства обычно прекращается. Количество 
лейкоцитов, указанное в варианте 4, указывает на 
лейкопению. Другие лабораторные показатели не 
специфичны для данного препарата и также находятся в 
пределах нормы. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость 
последующего наблюдения”. Исключите варианты 1, 2 и 
3, поскольку они сопоставимы или похожи и 
находятся в пределах нормы. Кроме того, напомним, 
что лейкопения является побочным эффектом, 
требующим отмены препарата. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 445; ГлПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШпз, $., & 
Зпуает, Ј. (2020). Фармакология и процесс ухода за больными. 
(9-е изд.). 5. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 868. 


Взрослый - Покровы 


4. Ответ: 1 

Обоснование: Мафенида ацетат является ингибитором 
карбоангидразы и может подавлять почечную 
экскрецию кислоты, тем самым вызывая ацидоз. 
Пациенты, получающие это лечение, должны 
находиться под наблюдением на предмет признаков 
кислотно-щелочного дисбаланса (гипервентиляции). 
Если это произойдет, прием препарата, вероятно, будет 
прекращен на 1-2 дня. Варианты 3 и 4 описывают 
локальные, а не системные эффекты. Из-за боли, 
возникающей при ожоговой травме, можно ожидать 
повышения кровяного давления. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слова “системный эффект”. Варианты 3 и 4 могут 
быть исключены, поскольку они сопоставимы или 
похожи и являются локальными, а не системными 
эффектами. Из оставшихся вариантов помните, что у 
пациента, испытывающего боль, скорее всего, будет 
повышенное кровяное давление. Это должно направить 
вас к правильному варианту. 


Ссылка: Вшсћһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1074; 
Тепаѓауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неппеацпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1071. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Изотретиноин может повышать уровень 
триглицеридов. Уровень триглицеридов в крови следует 
измерять до начала лечения и периодически после него, 
пока не будет оценено влияние на уровень 
триглицеридов. Нет никаких указаний на то, что 
изотретиноин влияет на уровень калия, гемоглобина 

А 1с или общего холестерина. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - лабораторные показатели, которые 
следует контролировать специально для пациента, 
принимающего изотретиноин. Используйте знания об 
этом лекарстве, чтобы ответить правильно. Напомним, 
что лекарство может влиять на уровень триглицеридов 
у пациента. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 81. ои: Е1ѕеуіег. стр. 421 
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ОМІТУП Кожные проблемы взрослого пациента 


6. Ответ: З 

Обоснование: Изотретиноин является метаболитом 
витамина А и может вызывать общее усиление 
токсичности изотретиноина. Из-за потенциальной 
повышенной токсичности прием добавок витамина А 
следует прекратить до начала терапии изотретиноином. 
Противопоказаний, связанных с дигоксином, 
фенитоином или фуросемидом, нет. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - необходимости сотрудничества с ПМСП для 
обеспечения безопасности пациента. Напомним, что 
изотретиноин является метаболитом витамина А. 
Витамин А является жирорастворимым витамином; 
следовательно, возможно развитие токсических 
уровней. Это направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Возеп ва], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 
1290-1291. 


7. Ответ: 1, 4, 5 

Обоснование: Местные кортикостероиды могут 
всасываться в системный кровоток. Абсорбция выше в 
областях, где кожа особенно проницаема (волосистая 
часть головы, подмышечные впадины, лицо, веки, шея, 
промежность, гениталии), и ниже в областях, где 
проницаемость низкая (спина, ладони, подошвы). 
Медсестра должна избегать участков с более высокой 
абсорбцией, чтобы предотвратить системное 
всасывание. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - проницаемости и потенциале увеличения 
системной абсорбции. Исключите варианты 2 и 3, 
поскольку эти участки тела сопоставимы или схожи по 
содержанию кожного вещества. Из оставшихся 
вариантов подумайте о проницаемости участка кожи. 
Это должно направить вас к правильным вариантам. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Возеп ва], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1286. 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Азелаиновая кислота - это местное 
лекарственное средство, используемое для лечения 
угревой сыпи легкой и умеренной степени тяжести. 
Побочные эффекты включают жжение, зуд, 
покалывание, покраснение кожи и гипопигментацию 
кожи у пациентов со смуглым цветом лица. Эффекты, 
отмеченные в других вариантах, конкретно не связаны с 
этим препаратом. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - эффекте, связанном с применением 
азелаиновой кислоты. Сосредоточив внимание на 
названии лекарства и напомнив, что лекарства от 
прыщей обычно вызывают местное раздражение, вы 
сможете выбрать правильный вариант. 


Ссылка: ЅКійтоге-Коќһ, І. (2021). Справочник по лекарствам для 
кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 1372-1373. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Сульфадиазин серебра является 
антибактериальным средством, обладающим широким 
спектром активности в отношении грамотрицательных 
бактерий, грамположительных бактерий и дрожжей. 
Его наносят непосредственно на рану, чтобы ускорить 
заживление. При нанесении он не вызывает жжения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. 
Напоминание о характеристиках этого лекарства 
поможет вам правильно ответить. 


Ссылка: Эютоге-В ой, Г. (2021). Справочник по лекарствам 
для кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 81. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 1373. 


10. Ответ: 4 

Обоснование: Солнцезащитные средства наиболее 
эффективны, если их наносить по крайней мере за 30 
минут до выхода на солнце, чтобы они могли 
проникнуть в кожу. Все солнцезащитные средства 
следует наносить повторно после купания или 
потоотделения. 

Стратегия прохождения теста: Знание того, что 
солнцезащитные кремы должны проникать в кожу, 
поможет исключить варианты 2 и 3. Далее, отметив 
стратегические слова “наиболее эффективны”, вы 
сможете выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Ге\1з, $., Нагате, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 410. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: 
Противовоспалительные/противоинфекционные 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: 
Солнцезащитные кремы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Продукты 
ожогов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Продукты 
ожогов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Газообмен; Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерирация 
решений 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Средства от 
угревой сыпи 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Средства от 
прыщей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: 
Противовоспалительное/противоинфекционное 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Безопасность; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Средства от 
прыщей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Воспаления/инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Кожный покров: Продукты 
ожогов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Кожный покров: 
Ожоги 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принимайте меры 

Содержание: Фармакология: Покровные средства: 
Солнцезащитные кремы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Покровные 
средства: Ожоги 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 
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Онкологические и гематологические 


Взрослый — Онкология 


проблемы взрослого пациента 


Пирамида успеха 


Точки пирамиды фокусируются на методах лечения, 
связанных с онкологической проблемой, таких как 
обезболивание, внутреннее и внешнее облучение, 
лучевая терапия, абляция, иммунотерапия и 
химиотерапия. При подготовке к МСГЕХ® 
сосредоточьтесь на следующих онкологических 
проблемах: рак кожи; лейкемия; рак молочной железы; 
рак яичек; рак желудка, кишечника и поджелудочной 
железы; рак мочевого пузыря; рак предстательной 
железы и рак легких. Особое внимание уделяется 
сестринскому уходу, связанному с этими проблемами, и 
методам лечения, адаптации пациента к принятию 
диагноза и связанным с этим изменениям образа жизни, 
а также влиянию лечения расстройства на 
повседневную жизнь. Кроме того, сосредоточьтесь на 
осложнениях, связанных с химиотерапией, таких как 
гематологические проблемы, и мерах сестринского 
ухода, необходимых для наблюдения за этими 
осложнениями и предотвращения опасных для жизни 
состояний, таких как инфекция и кровотечение. 
Психосоциальные эффекты, включая изменение образа 
тела, а также горе и потерю, также находятся в центре 
внимания. 


Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда для ухода 


Безопасная и эффективная среда оказания медицинской 
помощи 

Обсуждение консультаций и направлений, связанных с 
онкологией, с межпрофессиональной командой 
здравоохранения 

Обеспечение наличия предварительных указаний в 
медицинской карте пациента 

Обеспечение информационно-разъяснительной работы, 
связанной с решениями пациента, обеспечение 
получения информированного согласия на лечение 

Безопасное обращение с опасными и инфекционными 
материалами, связанными с лучевой и 
химиотерапией 

Соблюдение защитных, стандартных и других мер 
предосторожности 


Соблюдение медицинской и хирургической асептики и 
профилактика инфекций 


Определение приоритетности гипотез, основанных на 
предпочтениях и потребностях клиента 


Обеспечение конфиденциальности в отношении 
диагностики, отстаивание прав клиента 


Укрепление и поддержание здоровья 

Обсуждение ожидаемых изменений образа тела, 
связанных с химиотерапией и лечением 

Предоставление пациенту и членам его семьи 
инструкций по уходу на дому 

Предоставление инструкций относительно регулярных 
самообследований груди или яичек 


Уважение к выбору образа жизни пациента и выработка 
решений для необходимых изменений образа жизни 


Обучение программам укрепления здоровья в 
отношении рисков развития рака 


Обучение мерам медицинского скрининга на рак 


Психосоциальная целостность 

Оценка способности пациента справляться, 
адаптироваться и/или решать проблемы во время 
болезни или стрессовых событий 

Оценка проблем пациента с раком и тех, кто пережил 
рак 

Помощь пациенту и его семье справиться с изменением 
образа тела 

Обсуждение вопросов конца жизни, горя и утраты, 
связанных со смертью и процессом умирания 

Мобилизация соответствующих систем поддержки и 
ресурсов, способствующих созданию благоприятной 
среды для поддержания оптимального качества 
Жизни 

Уважение религиозных, духовных и культурных 
предпочтений 


Физиологическая неприкосновенность 
Введение крови и продуктов крови 


Анализ сигналов, указывающих на необходимость 5. 
последующего ухода 


Взрослый - Онкология 


имтуш Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Уход за устройствами центрального венозного доступа 
и имплантированными портами 

Уход за пациентом, получающим химиотерапию или 
лучевую терапию 

Купирование боли 

Мониторинг диагностических тестов и лабораторных 
показателей, таких 

как количество лейкоцитов, абсолютное количество 
нейтрофилов и тромбоцитов 

Мониторинг ожидаемых и неожиданных реакций на 
облучение и химиотерапию 


Защита пациента от опасных для жизни побочных 
эффектов лечения 

Обеспечение базового ухода и комфорта 

Обеспечение питанием 

Распознавание признаков, указывающих на осложнение 
химиотерапии 

Принятие мер в чрезвычайных ситуациях 


А 


проблемы 


Автор: Джессика Гримм, ОМР, АРКМ, АСМР-ВС, СМЕ 


ГЛАВА 4. 


Онкологические и гематологические 
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Взрослый 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Клеточная регуляция; Безопасность 


|. Рак 


А. Описание 

1. Рак - это злокачественное неопластическое 
заболевание, которое может поражать все органы 
тела с проявлениями, которые варьируются в 
зависимости от пораженной системы организма и 
типа опухолевых клеток. 

2. Клетки теряют свой нормальный механизм 
контроля роста, и рост клеток становится 
неконтролируемым. 

3. Рак вызывает серьезные проблемы со здоровьем, 
такие как нарушение иммунной и кроветворной 
функций, изменение структуры и функций 
желудочно-кишечного тракта, двигательные и 
сенсорные нарушения и снижение дыхательной 
функции. 

Б. Метастазы (вставка 45.1) 

1. Раковые клетки перемещаются из своего 
первоначального местоположения в другие 
участки. 

2. Пути метастазирования 
а. Локальный посев: Распределение 

выделившихся раковых клеток происходит в 
локальной области первичной опухоли. 

б. Метастазирование через кровь: Опухолевые 
клетки попадают в кровь, что является 
наиболее распространенной причиной 
распространения рака. 

в. Лимфатическое распространение: Первичные 
участки, богатые лимфатическими узлами, 
более восприимчивы к раннему 
распространению метастазов. 

В. Классификация рака 

1. Солидные опухоли: Связаны с органами, из 

которых они развиваются, такими как рак молочной 
железы или рак легких 

2. Гематологические виды рака: Возникают из 
тканей, образующих клетки крови, - лейкозы, 
лимфомы и множественная миелома 

Г. Классификация и стадирование (вставка 45.2) 

1. Методы, используемые для описания опухоли. 

2. Эти методы описывают объем опухоли, степень 
увеличения злокачественного образования в 


размерах, вовлечение регионарных узлов и 
развитие метастазов. 


3. Классификация опухоли классифицирует 


клеточные аспекты рака посредством 
микроскопической оценки уровня 
дифференцировки в клетках. Классификация 
является показателем скорости роста и 
распространения опухоли. 


4. Стадийность классифицирует тяжесть и 


клинические аспекты рака, а также степень 
метастазирования при постановке диагноза. А 


Д. Факторы, влияющие на развитие рака 
1. Факторы окружающей среды 


а. Химический канцероген: Факторы включают 
промышленные химикаты, лекарства, алкоголь 
и табак. 

б. Физический канцероген: факторы включают 
ионизирующее излучение (диагностические и 
терапевтические рентгеновские лучи) и 
ультрафиолетовое излучение (солнце, солярии 
и бактерицидные лампы), хроническое 
раздражение и травму тканей. 

в. Вирусный канцероген: Вирусы, способные 
вызывать рак, известны как онковирусы, такие 
как вирус Эпштейна-Барра, вирус гепатита В и 
вирус папилломы человека. 

г. Инфекция Не/ісођасіег руот связана с 
повышенным риском развития рака желудка. 


2. Факторы образа жизни: Ожирение, курение и 


диета (употребление консервантов, загрязняющих 
веществ, добавок, алкоголя и нитратов) 


3. Генетическая предрасположенность: 


а. Факторы включают наследственную 
предрасположенность к определенным видам 
рака, наследственные состояния, связанные с 
раком, семейную кластеризацию и 
хромосомные аберрации. 

б. Кинетика опухолевых клеток: потеря гена 
подавления опухоли, протоонкогенез, потеря 
или повреждение генов репарации ДНК 

4. Возраст: Пожилой возраст является 
значительным фактором риска развития рака. 
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ОМІТ МІП 


ВСТАВКА 45.1 Общие места метастазирования 


Рак мочевого пузыря 

и Легкое 

и Кость 

и Печень 

и Таз, забрюшинные структуры 


Опухоли головного мозга 
ш Центральная нервная система 


Рак молочной железы 
и Кость 

и Легкие 

и Мозг 

и Печень 


Колоректальный рак 
и Печень 

Рак легких 

и Мозг 

и Печень 

и Кость 


Рак простаты 
и Кость 

и Позвоночник 
и Легкие 

и Печень 

и Почки 


Рак яичек 

и Легкое 

и Кость 

и Печень 

и Надпочечники 

и Забрюшинные лимфатические узлы 


5. Иммунная функция: Заболеваемость раком выше у 
лиц с ослабленным иммунитетом, таких как люди 
с синдромом приобретенной 
иммунодефицитности или реципиенты 
трансплантата органов, принимающие 
иммунодепрессивные препараты. 


А 
25 Е. Профилактика: Избегание известных или 


потенциальных канцерогенов и предотвращение или 
модификация факторов, связанных с развитием 
раковых клеток 


А Ж. Раннее выявление (вставка 45.3) 


1. Маммография 

2. Тест Папаниколау (Рар) 

3. Ректальный осмотр и анализ кала на скрытую 
кровь 

4. Ректороманоскопия, колоноскопия 

5. Самообследование молочных желез (ВЅЕ) и 
клиническое обследование молочных желез 

6. Самообследование яичек 

7. Осмотр кожи 

8. Рутинная оценка предупреждающих признаков 
рака (см. вставку 45.3) 
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ВСТАВКА 45.2 Градация стадирование 


Градация 

Степень І: клетки незначительно отличаются от 
нормальных клеток и хорошо дифференцированы 
(легкая дисплазия). 

11 степень: клетки более аномальны и умеренно 
дифференцированы (умеренная дисплазия). 

Ш степень: клетки очень аномальны и плохо 
дифференцированы (тяжелая дисплазия). 

ІМ степень: клетки незрелые (анаплазия) и 
недифференцированные; происхождение клеток 
определить трудно. 


Стадирование 

Стадия 0: карцинома іп ѕіёи 

Стадия І: Опухоль ограничена тканью 
происхождения; локализованный рост опухоли 

Стадия 11: ограниченное местное распространение 

Стадия Ш: обширное местное и региональное 
распространение 

Стадия ІМ: отдаленные метастазы 


ВСТАВКА 45.3 Предупреждающие признаки рака - 


САУТ!ОМ-Ц$ (ОСТОРОЖНО) 


и Сһапое іп боме! ог Маддег паБ\$- Изменения в работе кишечника или 
мочевого пузыря 

и Апу ѕоге іһаї доез пої Пеа|- Любая незаживающая рана 

и Упизиа! біееаїіпо ог дїѕсһагде- Необычное кровотечение или выделения 

и Тһіскепіпо ог |итр іп бгеаѕї ог ебемеге- Утолщение или уплотнение в 
груди или в другом месте 

и Іпдідеѕіїоп- Расстройство желудка 

и 05\04$ сВапде іп магі ог тоіе- Очевидные изменения в бородавке или 
родинке 

и М№аоодіпо соцоћ ог һоагѕепеѕѕ- Ноющий кашель или охриплость голоса 

и Џпехріаіпед апетіа- Необъяснимая анемия 

и Ѕидаеп меідћќ 10$$- Внезапная потеря веса 


Данные из Меб Мо: Понимание симптомов.рака \м\м\м лмебта.сот/ 
сапсег/ ипаегѕїапаіпе-сапсег-ѕутрїотѕ; 

и Геміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кммопв, Ј., Кобегїѕ, О., НавІег, О., & Кеіпіѕсћ, С. 
(2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и 

решение клинических проблем. (11-е изд.). 51. Іоиіѕ: МозБу. стр. 
240; ћїрѕ://мулу.Ёһемеек.іп/\мебмогіа/еаїигеѕ/1іғеѕїуІе/ѕемеп- 
сапсег-магпіпе-ѕіспѕ-уои-ѕһоиапої-іспоге.һті 


|. Диагностические тесты 


А. Диагностические тесты, которые необходимо 
выполнить, зависят от предполагаемого первичного 
или метастатического очага рака; инвазивные 
процедуры требуют информированного согласия 
(вставка 45.4). 

Б. Биопсия 
1. Описание 

а. Биопсия является окончательным методом 
диагностики рака и обеспечивает 
гистологическое подтверждение 
злокачественности. 

б. Биопсия включает хирургический разрез для 
получения небольшого кусочка ткани для 
микроскопического исследования. 

2. Типы 

а. Игла: Аспирация клеток 

б. Инцизионный: Изъятие клина подозрительной 
ткани из более крупного образования 
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ВСТАВКА 454 Диагностические тесты 


и Биопсия 

и Исследование костного мозга (особенно при подозрении на 
злокачественное новообразование гематолимфоидной 
системы) 

и Рентгенография грудной клетки 

и Общий анализ крови (СВС) 

и Компьютерная томография (КТ); позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ) 

и Цитологические исследования (тест Папаниколау) 

и Эндоскопическое обследование: исследование верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта, ректороманоскопия, 
колоноскопия 

и Определение сывороточных опухолевых маркеров (например, 
карциноэмбрионального антигена и альфа-фетопротеина) 

и Исследование функции печени 

и Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

и Проктоскопическое обследование (включая гваяковый тест на 
скрытую кровь) 

и Рентгенологические исследования (маммография) 

и Радиоизотопное сканирование (печени, головного мозга, 
костей, легких) 

и Анализ кала на скрытую кровь 

и Опухолевые и генетические маркеры; статус молекулярных 
рецепторов 


в. Эксцизионная: Полное удаление всего очага 
поражения 

г. Этапная: Многократная пункционная биопсия в 
тканях, где подозревается или вероятно 
метастазирование (см. вставки 45.1 и 45.2). 

3. Исследование тканей 

а. После иссечения готовят замороженный срез 
или постоянный парафиновый срез для 
исследования образца. 

б. Преимуществом замороженного среза является 
скорость, с которой можно подготовить срез и 
поставить диагноз, поскольку для этого теста 
требуется всего несколько минут. 

в. Постоянное парафинотерапевтическое сечение 
занимает около 24 часов; однако оно дает более 
четкие детали, чем замороженное иссечение. 

А 4. Вмешательства 

а. Процедура обычно проводится в амбулаторных 
хирургических условиях. 

б. Подготовьте пациента к диагностической 
процедуре и предоставьте инструкции после 
процедуры. 

в. Убедитесь, что получено информированное 
согласие. 


А 
Ж |. Обезболивание 


А. Причины боли 

1. Разрушение костей, патологические переломы, 
литические поражения 

2. Закупорка органа 

3. Сдавление периферических нервов или спинного 
мозга 

4. Инфильтрация, растяжение тканей 

5. Воспаление, некроз, лизис опухоли 

6. Психологические факторы, такие как страх или 
тревога; для оценки эмоционального здоровья 


может быть использован инструмент скрининга 
дистресса (см. ВИр://\у\ у. сапсег.ото/геаитепи 
(теайлетвап4$1Аееес(/етоНопа]514 ееЁЕес{5/ 
аіѕігеѕѕіпреорІеуіћсапсег/їѕігеѕѕ- 
іпреорІеміћсапсег-(001-(о-теаѕиге-1ѕігеѕѕ). 

7. Заболевания, связанные с лечением (хирургическая 
боль, невропатическая боль) 

В. Вмешательства А 

1. Оценка боли включает локализацию, 
интенсивность, качество, характер, любые меры по 
облегчению. 

2. Сотрудничайте с другими членами медицинской 
команды для разработки программы 
обезболивания. 

3. С большинством болей при раке можно успешно 
справиться, принимая достаточное количество 
пероральных опиоидов круглосуточно. 

4. Назначайте пероральные препараты, если это 
возможно и если они обеспечивают адекватное 
облегчение боли; также может быть назначен 
трансдермальный или трансмукозальный путь 
введения. 

5. Легкую или умеренную боль можно лечить 
салицилатами, ацетаминофеном и нестероидными 
противовоспалительными препаратами (НПВП). 

6. Сильную боль лечат опиоидами, такими как 
сульфат кодеина, сульфат морфина, метадон и 
гидрохлорид гидроморфона. Невропатическую 
боль можно лечить различными 
противосудорожными средствами и 
антидепрессантами, а также опиоидами. 

7. Подкожные инъекции и непрерывные 
внутривенные вливания опиоидов обеспечивают 
быстрое обезболивание; при смене способа 
введения опиоидов следует использовать таблицы 
сравнения эквианальгетиков. 

8. Следите за показателями жизнедеятельности и 
побочными эффектами лекарств. 

9. Следите за эффективностью лекарств и 
сотрудничайте с поставщиком первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП), если 
лекарства неэффективны. 

10. Используйте нефармакологические методы 
контроля боли, такие как релаксация, управляемые 
образы, дыхательные техники, биологическая 
обратная связь, массаж и применение тепла и 
холода. 
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А Оцените боль пациента; боль - это то, что 
пациент описывает или говорит, что она есть. 
Не занижайте дозу лекарств авциенту с раком, 
который испытывает боль. 


№. Хирургическое вмешательство 


А. Описание: Хирургическое вмешательство показано 
для диагностики, определения стадии и лечения 
некоторых видов рака. 

Б. Профилактическая хирургия 
1. Профилактическая хирургия проводится пациентам 

с существующим предраковым состоянием или 
известным семейным анамнезом или генетической 
мутацией, которые сильно предрасполагают 
человека к развитию рака. 
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2. Предпринимается попытка удалить ткань или Б. Распространенные побочные эффекты включают А 
орган, подверженные риску, и таким образом усталость, алопецию, тошноту и рвоту, мукозит, 
предотвратить развитие рака. изменения кожи и миелосупрессию (нейтропению, 

С. В. Лечебная хирургия: Удаляются или разрушаются все анемию и тромбоцитопению). 
[=] крупные и микроскопические опухоли; наиболее В. Информацию об уходе за пациентом, получающим 
= эффективна, когда они невелики и локализованы. химиотерапию, смотрите в главе 46. 
о Г. Контрольная (циторедуктивная или 
. “дебулкингирующая”) хирургия МІ. Лучевая терапия 
> 1. Контрольная хирургия - это процедура дебулкинга, А. Описание 
2 которая заключается в удалении большой части 1. Лучевая терапия разрушает раковые клетки при 
5 локально инвазивной опухоли, такой как минимальном повреждающем воздействии 
о запущенный рак яичников. радиации на нормальные клетки. Поврежденные 
=> 2. Хирургическое вмешательство уменьшает клетки погибают или становятся неспособными к 
са количество раковых клеток; может увеличить делению. 
вероятность успеха других методов лечения. 2. Лучевая терапия эффективна для тканей, 

А Д. Паллиативная хирургия находящихся непосредственно на пути луча 

1. Паллиативная хирургия проводится с целью ИЗЛУЧЕНИЯ: 
улучшения качества жизни в период выживания. 3. Побочные эффекты включают местные изменения 

2. Паллиативная хирургия проводится для кожи и раздражение, алопецию (выпадение волос), 
уменьшения боли, устранения обструкции усталость (наиболее распространенный побочный 
дыхательных путей, устранения препятствий в эффект облучения) и изменение вкусовых 
желудочно-кишечном тракте или мочевыводящих ощущений; эффекты варьируются в зависимости 
путях, уменьшения давления на головной или НИ 
спинной мозг, предотвращения кровоизлияния, 4. Внешнее лучевое излучение (также называемое 
удаления инфицированных или изъязвленных телетерапией) и внутреннее облучение (также 
опухолей или дренирования абсцессов. называемое брахитерапией) - это виды лучевой 

Е. Реконструктивная или реабилитационная хирургия терапии, наиболее часто используемые для 
проводится для улучшения качества жизни путем лечения рака, 

восстановления максимальной функции и внешнего Б. Внешнее лучевое излучение (телетерапия): га 

вида, например, реконструкция груди после Фактический источник излучения находится вне 

Ре мастэктомии. пациента. - 
25 ж. Побочные эффекты хирургического вмешательства 1. Проинструктируйте клиента относительно 

1. Боль, инфекция, кровотечение, тромбоэмболия самостоятельного ухода за кожей (вставка 45.5). 

2. Снижение функции в результате потери органа 2. Пациент не излучает радиацию и не представляет 

3. Потеря функции определенной части тела или опасности ни для кого другого. А 
утрата части тела целиком В. Брахитерапия . 7 \ 

4. Образование рубцов или деформация 1. Источник излучения вступает в прямой, 

5. Скорбь по поводу изменившегося образа тела или о 
навязанного изменения образа жизни. Пациентам течение определенного времени. 
может потребоваться поддерживающий уход и 2. Источник излучения находится внутри пациента; в 
помощь в адаптации к их новой норме. течение определенного периода времени пациент 

излучает радиацию и может представлять 
ү. Химиотерапия опасность для окружающих. 
А. Описание 3. Радиоактивный источник может быть в форме 

1. Химиотерапия убивает или подавляет капсул, семян, микросфер или лент размером с 
размножение опухолевых клеток и убивает рисовое зернышко. р 
нормальные клетки. 4. Брахитерапия включает в себя открытый источник 

2. Эффекты носят системный характер, поскольку илилерметичный источник излучения: 
химиотерапия обычно проводится системно. 5. Брахитерапия может применяться сама по себе или 

3. Наиболее сильно пораженные нормальные клетки в сочетании с хирургическим вмешательством, 
включают клетки кожи, волос и слизистой химиотерапиеи или внешним лучевым 
оболочки желудочно-кишечного тракта; облучением. 
сперматоциты и кроветворные клетки. 6. Типы 

4. Обычно для усиления терапевтического эффекта а. Постоянная брахитерапия: Радиоактивные 
используются несколько химиотерапевтических и элементы вводятся и остаются в организме 
биотерапевтических агентов в комбинации пациента в течение недель или месяцев; обычно 
(комбинированная терапия). они не вызывают дискомфорта и со временем 

5. Комбинированная химиотерапия планируется теряют свою радиоактивность. Е 
ПМСП таким образом, чтобы препараты с б. Временная брахитерапия: Радиоактивный 
перекрывающейся токсичностью и надирами материал удаляется через несколько минут или 
(время, в течение которого активность костного днеи; после удаления в организме не остается 
мозга и количество лейкоцитов находятся на радиоактивности. —_ 
самом низком уровне) не вводились одновременно в. Имплантаты с высокой мощностью дозы 
или почти одновременно; это сведет к минимуму (НОВ): устанавливаются всего на 10-20 минут 
иммуносупрессию. из-за высокой радиоактивности; может 

6. Химиотерапия может сочетаться с другими потребоваться две процедуры в день в течение 
методами лечения, такими как хирургическое 2-5 дней или один раз в неделю в течение 5 


вмешательство и облучение. недель 
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ВСТАВКА 45.5 Руководство по обучению 
пациентов: Лучевая терапия рака 


ВСТАВКА 45.6 Уход за пациентом 
с герметичным лучевым имплантатом 


и Поместите пациента в отдельную палату с отдельной 


и Каждый день аккуратно промывайте облученный участок 


только теплой водой или с мягким мылом. 

Тщательно смойте мыло с кожи. 

Следите за тем, чтобы не стереть маркировку, 
указывающую, где именно должен быть сфокусирован 
луч излучения. 

Высушите облучаемый участок похлопывающими 
движениями, а не растирающими (избегайте трения 
обрабатываемого участка); 

используйте чистое мягкое полотенце или ткань. 

Не наносите порошки, мази, лосьоны или кремы на кожу 
в месте облучения, если только они не предписаны 
рентгенологом. 

Надевайте мягкую одежду поверх кожи в месте 
облучения. 

Избегайте ношения ремней, пряжек, лямок или любой 
другой одежды, которая связывает или натирает кожу в 
месте облучения. 

Избегайте воздействия солнца на облучаемый участок. 
Находясь на улице, оставайтесь накрытыми одеждой 
или под навесами, зонтиками и другими формами тени в 
то время, когда солнечные лучи наиболее интенсивны 
(между 10 утра и 16 вечера). 


г .Имплантаты снизкой мощностью дозы (ОВ): 
Обычно требуется пребывание вбольнице. До 
удаления радиоактивного материала может пройти 
до 2 дней. 

7. Открытый источник излучения 

а. Введение осуществляется перорально или 
внутривенно или путем инстилляции в полости 
тела. 

б. Источник не ограничен полностью какой-либо 
одной областью тела и попадает в жидкости 
организма, в конечном итоге выводится с 
различными выделениями, которые являются 
радиоактивными и вредными для окружающих. 
Большая часть источника выводится из организма 
в течение 48 часов; ни пациент ни экскременты 
не являются радиоактивными или вредными. 

8. Герметичный источник излучения (см. вставку 45.6 и 

“Клиническое суждение: принятие мер”) 

а. Герметичный, временный или постоянный 
источник излучения (твердый имплантат) 
имплантируется в ткани-мишени опухоли. 

б. Во время установки имплантата пациент излучает 


радиацию, но выделения не радиоактивны. 
А 9. У 


аление закрытых источников излучения 

а. Пациент не радиоактивен после удаления. 

б. Объясните пациенту, что рак не заразен. 

в. Проинформируйте пациента о необходимости 
следовать предписаниям ПМСП относительно 
возобновления половых актов, если имплантат 
был цервикальным или вагинальным. 

г. Посоветуйте пациентке, у которой был 
цервикальный или вагинальный имплантат 
уведомить ПМСП, если возникнет: сильная 
диарея, частое мочеиспускание, жжение в уретре 
более 24 часов, гематурия, обильное вагинальное 
кровотечение, крайняя усталость, боль в животе, 
температура выше 100°Е (38°С) или другие 
признаки инфекции 


ванной. 

и Повесьте табличку о мерах предосторожности при 
облучении на дверь кабинета пациента. 

и Держите дверь палаты закрытой, насколько это возможно. 

и Организуйте работу медсестер, чтобы свести к минимуму 
воздействие источника излучения. 

и Следует чередовать назначение медсестер к пациенту с 
радиационным имплантатом. 

и Ограничьте время до 30 минут для каждого медицинского 
работника в смену. 

и Носите значок дозиметра Іт для измерения радиационного 
воздействия. 

и Для уменьшения воздействия радиации можно 
использовать свинцовую защиту. 

и Никогда не прикасайтесь к радиоактивному источнику 
голыми руками; при обнаружении поместите 
радиоактивный источник в свинцовый контейнер, 
хранящийся в комнате пациента. 

и Медсестра никогда не должна одновременно обслуживать 
более одного пациента с радиационным имплантатом. 

и Не разрешайте беременной медсестре ухаживать за 
пациентом. 

и Если человек пытается забеременеть, он не будет 
заботиться о пациенте. 

и Не разрешайте детям младше 16 лет или беременным 
посещать пациента. 

и Ограничьте количество посетителей 30 минутами в день; 
посетители должны находиться на расстоянии не менее 6 
футов от источника. 

и Сохраняйте постельное белье и перевязочные материалы 
до тех пор, пока источник не будет удален; затем 
утилизируйте постельное белье и перевязочные 
материалы обычным способом. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за госпитализированной пациенткой, 
у которой установлен герметичный лучевой имплантат для 
лечения рака шейки матки. Во время утреннего осмотра 
медсестра поворачивает пациентку на бок и видит 
радиационные семена, лежащие под пациенткой. 
Медсестра выполняет следующие действия: 

и Призывает пациентку лежать неподвижно. 

и Извлекает радиоактивный источник пинцетом с длинной 
ручкой. 

и Помещает радиоактивный источник в свинцовый 
контейнер. 

и Обращается к радиационному онкологу. 

и Не позволяет посторонним входить в помещение, пока 
источник не будет надежно закреплен. 

и Документирует происшествие и предпринятые действия. 


№1. Трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток 


А. Описание 
1. Трансплантация костного мозга (ТКМ) и 
трансплантация стволовых клеток 
периферической крови (ТПСК) - это процедуры, 
которые заменяют стволовые клетки, 
разрушенные высокими дозами химиотерапии и/ 
или лучевой терапии. 
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2. ТКМ и ТПСК чаще всего используются при 4. Приживление 
лечении лейкемии и лимфомы, но также а. Перелитые стволовые клетки перемещаются в 
используются для лечения других видов рака, костномозговые участки костей реципиента. 
таких как нейробластома и множественная б. Приживление происходит, когда количество 
миелома. 


лейкоцитов (ВС), эритроцитов и тромбоцитов 
начинает повышаться. 

в. В случае успеха процесс приживления занимает 
от 2 до 5 недель. 

Г. Посттрансплантационный период: Инфекция, А 
кровотечение или нейтропения и тромбоцитопения А 
являются основными проблемами до тех пор, пока 
не произойдет приживление. 


3. Целью лечения является избавление рћуиента от 
всех лейкозных или других злокачественных 
клеток путем лечения высокими дозами 

А химиотерапии и облучения всего тела. 

& 4. Поскольку эти методы лечения повреждают 
клетки костного мозга, без замены функции 
кроветворных стволовых клеток путем 
трансплантации пациент умер бы от инфекции 
или кровоизлияния. 

Б. Типы донорских стволовых клеток 
1. Аллогенные: Донором стволовых клеток обычно 
является брат или сестра, родитель с аналогичным 
типом ткани или человек, не являющийся 
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А В течение посттрансплантационного периода 
пациент остается без какого-либо естественного 
иммунитета до тех пор, пока донорские стволовые 
клетки не начнут пролиферировать и не 
произойдет приживление. 


родственником пациента (неродственный донор). А 
2. Сингенные: Стволовые клетки получены от Д. Осложнения 
идентичного близнеца. 1. Невозможность приживления: Если 
3. Аутологичные трансплантированные стволовые клетки не 
а. Аутологичное донорство является наиболее приживутся, пациент умрет, если не будет 
распространенным типом. предпринята еще одна попытка трансплантации, 
б. Пациенты получают свои собственные стволовые которая завершится успешно. 
клетки. 2. Реакция “Трансплантат против хозяина” при 
в. Стволовые клетки собирают во время ремиссии аллогенной трансплантации 
заболевания и хранят замороженными для а. Хотя реципиент не может распознать донорские 
последующего повторного введения. стволовые клетки как чужеродные или 
В. Процедура несамостоятельные из-за полной 
1. Сбор иммуносупрессии, иммунокомпетентные 


клетки донора распознают клетки реципиента 
как чужеродные и предпринимают иммунную 
атаку против них. 

. Лечение реакции “Трансплантат против 
хозяина” проводится осторожно с помощью 
иммунодепрессантов, чтобы избежать 
подавления новой иммунной системы до такой 
степени, что пациент становится более 


а. Стволовые клетки, используемые при ТПСК, 
поступают из кровотока в ходе 4-6-часового 
процесса, называемого аферезом или б 
лейкаферезом (кровь удаляется через 
центральный венозный катетер, а аппарат для 
афереза удаляет стволовые клетки и возвращает 
оставшуюся кровь донору). 


б. При ТКМ костный мозг извлекается путем восприимчивым к инфекции или 
многократного забора ИЗ гребня подвздошной трансплантированные клетки перестают 
кости, чтобы получить достаточное количество приживаться. 
костного мозга для трансплантации. 3. Веноокклюзионная болезнь печени 

в. Костный мозг пациента фильтруется на а. Заболевание включает закупорку печеночных 
остаточные раковые клетки. венул тромбозом или флебитом. 

г. Аллогенный костный мозг переливается б. Признаки включают боль в правом подреберье 
немедленно; аутологичный костный мозг живота, желтуху, асцит, увеличение веса и 
замораживается для последующего гепатомегалию. 
использования (криоконсервация). в. Раннее выявление имеет решающее значение, 

д. Забор проводится до начала режима поскольку не существует известного способа 
кондиционирования. вскрытия печеночных сосудов. 

2. Кондиционирование относится к режиму г. Пациент будет лечиться жидкостями и 


Е п жив й терапией. 
иммуносупрессивной терапии, используемому для оддер а 


уничтожения всех злокачественных клеток, 
обеспечения состояния иммуносупрессии и 
создания пространства в костном мозге для 
приживления нового костного мозга. 


№1. Рак кожи (см. главу 43) 


ІХ. Лейкемия (вставка 45.7) 


3. Трансплантация А. Описание 
а. Стволовые клетки вводятся через центральную 1. Лейкозы - это группа гематологических 
линию пациента способом, аналогичным тому, злокачественных новообразований, связанных с 
который используется при переливании крови. аномальной гиперпродукцией лейкоцитов, обычно 
б. Стволовые клетки могут вводиться путем на незрелой стадии, в костном мозге. . 
внутривенной инфузии или путем 2. Два основных типа лейкоза - лимфоцитарный (с 
внутривенного введения непосредственно в участием аномальных клеток лимфоидного пути) 


центральную линию и миелоцитарный или миелогенный 
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Острый лимфолейкоз 

и В основном лимфобласты присутствуют в костном 
мозге 

и Возраст начала заболевания моложе 15 лет. 

Острый миелолейкоз 

и В основном миелобласты присутствуют в костном 
мозге 

и Возраст начала заболевания составляет от 15 до 39 
лет. 

Хронический миелолейкоз 

ш В костном мозге в основном присутствуют гранулоциты 

ш Возраст начала - на четвертом десятке лет. 

Хронический лимфолейкоз 

и В костном мозге в основном присутствуют лимфоциты 

ш Возраст начала - после 50 лет. 


Ссылки: І9паќахісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Нетодайпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоиіѕ: Заипаеге. стр. 803. 
Геміѕ, 5., Нагато, М., Кмопд, Ј., Кобегіѕ, О., Надег, О., & 
Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. оц: 
МозБу. стр. 638. 


(вовлечение аномальных клеток миелоидных 
путей). 

3. Лейкоз может быть острым, с внезапным 
началом, или хроническим, с медленным 
началом и стойкими симптомами в течение 
нескольких лет. 

4. Лейкемия поражает костный мозг, вызывая 
анемию, лейкопению, выработку незрелых 
клеток, тромбоцитопению и снижение 
иммунитета. 

5. Причина неизвестна и, по-видимому, связана с 
генетически поврежденными клетками, что 
приводит к трансформации клеток из 
нормального состояния в злокачественное. 

6. Факторы риска включают генетические, 
вирусные, иммунологические факторы и 
факторы окружающей среды, а также 
воздействие радиации, химических веществ и 
лекарств, таких как предыдущая химиотерапия. 


А В. Оценка 
1. История инфекций и заболеваний 
2. Анорексия, переутомление, слабость, потеря веса 
3. Анемия (снижение уровня гемоглобина и 
гематокрита) 
а. Учащенное сердцебиение, тахикардия, 
ортостатическая гипотензия 
б. Бледность и одышка при физической нагрузке 
4. Снижение количества тромбоцитов 
а. Явные кровотечения (носовые кровотечения, 
кровотечение из десен, ректальное 
кровотечение, гематурия, учащение 
менструального цикла) и скрытые кровотечения 
(например, выявляемые при анализе кала на 
скрытую кровь); 
б. Экхимозы, петехии; 
в. Длительное кровотечение после 
незначительных ссадин или рваных ран. 
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5. Повышенная температура 

6. Увеличенные лимфатические узлы, селезенка, 
печень 

7. Головная боль 

8. Боль в костях и припухлость суставов 

9. Нормальное, повышенное или пониженное 
количество лейкоцитов 

10. Положительная биопсия костного мозга, 
выявляющая клетки бластной фазы лейкемии 

Инфекция 

1. Заражение может произойти в результате 

автоконтаминации или перекрестного заражения. 

Количество лейкоцитов может быть чрезвычайно 

низким в период наибольшего угнетения костного 

мозга, известного как надир. 

Распространенными очагами инфекции являются 

кожа, дыхательные пути и желудочно-кишечный 

тракт. 

Инициируйте процедуры защитной изоляции. 

4. Обеспечьте частое и тщательное мытье рук 
пациентом, членами семьи и медработниками. 

5. Персоналу и посетителям с известными 
инфекциями или подверженным инфекционным 
заболеванием следует избегать контакта с 
пациентом. 

6. При проведении всех процедур соблюдайте 
строгую асептику. 

7. Храните расходные материалы для пациента 
отдельно от расходных материалов для других 
пациентов и часто используемое оборудование - в 
комнате только для использования пациентом. 

8. Ограничьте количество персонала, входящего в 
комнату пациента, чтобы снизить риск 
перекрестного заражения. 

9. Содержите пациента в отдельной комнате с 
закрытой дверью. 

10. Поместите пациента в помещение с 
высокоэффективной фильтрацией воздуха от 
твердых частиц или, по возможности, с 
ламинарной системой подачи воздуха. 

11. Уменьшите воздействие организмов окружающей 
среды, исключив из рациона свежие или сырые 
фрукты и овощи (нейтропеническая диета); 
уберите свежие цветы и живые растения из 
комнаты пациента и избегайте оставлять в его 
комнате стоячую воду. 

12. Следите за ежедневной уборкой комнаты. 

13. Помогайте пациенту ежедневно принимать ванну, 
используя антимикробное мыло. 

14. Помогайте пациенту часто проводить гигиену 
полости рта. 

15. Начните программу очищения кишечника, чтобы 
предотвратить запор и травму прямой кишки. 

16. Избегайте инвазивных процедур, таких как 
инъекции, установка ректальных термометров и 
катетеризация мочевого пузыря. 

17. Ежедневно меняйте повязки на раны, 
осматривайте раны на предмет покраснения, отека 
или дренажа. 

18. Оцените помутнение мочи и другие признаки 
инфекции. 

19. Оцените состояние кожи и слизистых оболочек 
полости рта на наличие признаков инфекции 
(вставка 45.8). 

20. Выслушайте звуки в легких и попросите 
пациента откашляться и глубоко вдохнуть. 

21. Следите за температурой, пульсом, дыханием и 
кровяным давлением; также следите за болью. 
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ВСТАВКА 45.8 Уходза полостью рта 


для пациентас мукозитом 


и Ежедневно осматривайте полость рта, включая небо, под 
языком, между зубами и щеки. 

и Обеспечьте полный уход за полостью рта до и после 
каждого приема пищи и перед сном. 

и Чистите зубы и язык зубной щеткой с мягкой щетиной или 
губками. 

и Каждые 12 часов полоскайте рот предписанным раствором. 

и Следите за чистотой зубных протезов и за тем, чтобы они 
хорошо держались. 

и Наносите местные анестетики на язвочки во рту, как 
предписано. 

и Избегайте использования ополаскивателей для рта или 
тампонов на основе спирта или глицерина, поскольку они 
раздражают слизистую оболочку. 

и Предлагайте мягкую пищу, от прохладной до теплой по 
температуре, а не твердую, острую, холодную или горячую. 

и При появлении язв во рту обратитесь за медицинской 
ПОМОЩЬЮ. 


22. Контролируйте количество лейкоцитов и 
нейтрофилов. 

23. Сообщите в ПМСП о наличии признаков 
инфекции и подготовьтесь к получению образцов 
для посева крови, открытых поражений, мочи и 
мокроты; также может быть назначена 
рентгенография грудной клетки. 

24. Введите назначенные антибиотики, 


противогрибковые и противовирусные препараты. 


25. Проинструктируйте пациента избегать скопления 
людей и людей с инфекциями. 


26. Расскажите пациента о нейтропенической диете и 


безопасности пищевых продуктов при 
приготовлении блюд. 

27. Проинструктируйте пациента не пить 
скоропортящиеся жидкости, выдержанные при 
комнатной температуре более часа. 

28. Проинструктируйте пациента избегать действий, 
которые могут привести к его заражению, таких 
как смена туалета у домашнего животного или 
работа с комнатными растениями или в саду. 

29. Объясните пациентам, что ни они, ни их 


домашние контакты не должны получать вакцины 


с живым вирусом. Список вакцин с живым 
вирусом смотрите: ћрѕ://уүү.һһѕ.роу/ 
іптопіхаіоп/баѕісѕ/уреѕ/іпаех.Һті 


А Инфекция является основной 
причиной смерти у пациента с 
ослабленным иммунитетом. 


Г. Кровотечение 


1. В период наибольшего угнетения функции 
костного мозга (надир) количество тромбоцитов 
может быть чрезвычайно низким. 

2. Клиент подвержен риску кровотечения, когда 
количество тромбоцитов падает ниже 50 000 мм? 
(50 х 10°/л), а спонтанное кровотечение часто 
возникает, когда количество тромбоцитов ниже 
20 000 мм? (20 х 10°/л). 

3. Пациентам с количеством тромбоцитов ниже 
20 000 мм? (20 х 10°/л) может потребоваться 
переливание тромбоцитов. 


Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


4. Пациентам с анемией и переутомлением могут 
быть назначены упакованные эритроциты. 

5. Контролируйте лабораторные показатели. 

6. Осмотрите пациента на наличие признаков и 
симптомов кровотечения, таких как петехии; 
исследуйте все жидкости организма и 
экскременты на наличие крови. 

7. Обращайтесь с пациентом мягко; соблюдайте 
осторожность при измерении артериального 
давления, чтобы избежать повреждения кожи. 

8. Следите за признаками внутреннего 
кровоизлияния (например, боль, учащенный и 
слабый пульс, увеличение обхвата живота, 
опоясывание брюшной полости, изменение 
психического состояния). 

9. Подавайте мягкую пищу, которая должна быть 
прохладной или теплой, чтобы избежать 
повреждения слизистой оболочки полости рта. 

10. По возможности избегайте инъекций, чтобы 
избежать травмы кожи и кровотечения; сильно и 
нежно надавливайте на место укола иглой не 
менее 5 минут, а при необходимости и дольше. 

11. Обкладывайте боковые поручни и острые углы 
кровати и мебели. 

12. Избегайте ректальных свечей, клизм и 
термометров. 

13. Попросите пациента принять средство для 
смягчения стула, чтобы избежать натуживания при 
дефекации. 

14. Если у пациентки менструация, подсчитайте 
количество использованных прокладок или 
тампонов. 

15. Вводите препараты крови в соответствии с 
предписаниями. 

16. Проинструктируйте пациента пользоваться 
мягкой зубной щеткой и избегать контакта с 
зубами. 

17. Проинструктируйте пациента использовать для 
бритья только электрическую бритву. 

18. Проинструктируйте клиента избегать сморкания. 

19. Отговаривайте клиента от занятий, связанных с 
использованием острых предметов; также следует 
избегать контактных видов спорта. 

20. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления НПВП и продуктов, содержащих 
аспирин. 

21. Проинструктируйте пациента 
проконсультироваться со своим онкологом перед 
выполнением стоматологической операции. 


Д. Переутомление и питание 


1. Помогите пациенту выбрать сбалансированную 
диету. 

2. Предлагайте небольшие частые приемы пищи 
(высококалорийные, с высоким содержанием 
белка, с высоким содержанием углеводов), 
которые не требуют пережевывания, чтобы 
снизить энергозатраты во время приема пищи. 

3. Помогайте пациенту в уходе за собой и 
передвижении. 

4. Предоставляйте достаточные периоды отдыха во 
время лечения. 

5. Не выполняйте никаких действий, если они не 
являются необходимыми; помогите пациенту 
запланировать важные или доставляющие 
удовольствие действия в периоды наивысшей 
энергии. 

6. Назначайте препараты крови при анемии, как 
предписано. 
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Д. Дополнительные вмешательства 7. Положительная биопсия лимфатических узлов, с 
1. Химиотерапия шейные узлы чаще всего поражаются первыми Б 
а. Индукционная терапия направлена на 8. Наличие клеток Рида-Штернберга в узлах о 
достижение быстрой и полной ремиссии всех 9. Положительная компьютерная томография (КТ) = 
проявлений заболевания. печени и селезенки = 

б. Консолидирующая терапия назначается на 10. Позиционная эмиссионная томография (ПЭТ) для о 
ранних стадиях ремиссии с целью излечения. определения стадии заболевания и мониторинга ' 

в. Поддерживающая терапия может быть реакции на терапию. > 
назначена на месяцы или годы после успешной В. Выетпателества 2 
индукционной и консолидирующей терапии; 1. На более ранних стадиях (стадии І и 1), без т) 

ОЕ па ри вовлечения диастинального узла, методом выбора > 

2. Назначайте антибиотики, антибактериальные, является обширное внешнее облучение © 
противовирусные и противогрибковые препараты, са 


пораженных областей лимфатических узлов. 
2. При более обширном заболевании применяют 
лучевую и многоагентную химиотерапию. 


как предписано. 
3. Назначайте колониестимулирующие факторы, как 


предписано. 

4. Назначьте замену крови в соответствии с 3. Следите за побочными эффектами, связанными с 
предписаниями химиотерапией или лучевой терапией. 

5. Соблюдайте меры предосторожности при 4. Следите за признаками инфекции и кровотечения. 
инфицировании и кровотечении. 5. Соблюдайте меры предосторожности при 

6. Подготовьте пациента к трансплантации, если это инфицировании и кровотечении. 

указано. 6. Обсудите возможность бесплодия с пациентом, А 
7. Проинструктируйте пациента о соответствующих получающим химиотерапию и/или облучение, и 

мерах по уходу на дому. проинформируйте пациента о вариантах 

8. Обеспечьте психосоциальную поддержку и оплодотворения, таких как банк спермы. 


вспомогательные услуги по уходу на дому. 
ХІ. Множественная миелома 


Х. Лимфома: Болезнь Ходжкина А. Описание 
А. Описание 1. Злокачественная пролиферация плазматических 
1. Заболевание обычно поражает лимфатические клеток в кости 
узлы, тонзиллы, селезенку и костный мозг и 2. Чрезмерное количество аномальных 
характеризуется наличием клеток Рида- плазматических клеток проникает в костный мозг 
Штернберга в узлах. и в конечном итоге разрушает кость; происходит 
2. Лимфомы, классифицируемые как ходжкинские и инвазия лимфатических узлов, селезенки и 
неходжкинские в зависимости от типа клеток, печени. 
характеризуются аномальной пролиферацией 3. Аномальные плазматические клетки продуцируют 
лимфоцитов. аномальные антитела (миеломный белок или 


3. Болезнь Ходжкина - это злокачественное 
новообразование лимфатических узлов, которое 
возникает в одном лимфатическом узле или 
цепочке узлов. 

4. Метастазы возникают в другие, соседние 
лимфатические структуры и в конечном итоге 
проникают в нелимфоидную ткань. 

5. Возможные причины включают вирусные 
инфекции; пациенты, получающие 
комбинированную химиотерапию по поводу 


белок Бенса Джонса), обнаруживаемые в крови и 
моче. 

4. Множественная миелома вызывает снижение 
выработки иммуноглобулина и антител и 
повышение уровня мочевой кислоты и кальция, 
что может привести к почечной недостаточности. 

5. Заболевание обычно развивается медленно, и 
причина неизвестна. 

6. Факторы риска включают диагноз 


болезни Ходжкина, имеют больший риск развития моноклональнои гаммопатии неопределеннои 
острого лейкоза и неходжкинской лимфомы среди значимости (МС0О8). А 
других вторичных злокачественных В. Оценка Р х 
новообразований. 1. Боль в костях (скелете), особенно в ребрах, 

6. Прогноз зависит от стадии заболевания. позвоночнике и тазу 

7. Может поражать любую возрастную группу; 2. Слабость и утомляемость 
однако, по-видимому, пик заболеваемости 3. Рецидивирующие инфекции 
приходится на подростков, молодых людей и 4. Анемия 
взрослых в возрасте от 50 до 60 лет. 5. Анализ мочи показывает протеинурию Бенса 

Б. Оценка Джонса и повышенный уровень общего белка в 

1. Лихорадка, озноб, тахикардия сыворотке крови. 

2. Недомогание, усталость и слабость 6. Остеопороз (потеря костной массы и развитие 

3. Ночная потливость патологических переломов) 

4. Потеря аппетита и значительная потеря веса 7. Тромбоцитопения и лейкопения 

5. Анемия и тромбоцитопения 8. Повышенный уровень кальция и мочевой кислоты 

6. Увеличенные лимфатические узлы, селезенка и 9. Почечная недостаточность 


печень 


имтуш Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


10. Компрессия спинного мозга и параплегия 
11. Аспирация костного мозга показывает аномальное 
количество незрелых плазматических клеток. 


Клиент с множественной миеломой 
подвержен риску патологических переломов. 
Поэтому обеспечьте поддержку скелета во время 
перемещения, поворотов и ходьбы, а также 
обеспечьте безопасную среду. 


В. Вмешательства 

1. Назначьте химиотерапию в соответствии с 
предписаниями. 

2. Обеспечьте поддерживающую терапию для 
контроля симптомов и предотвращения 
осложнений, особенно переломов костей, 
гиперкальциемии, почечной недостаточности и 
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инфекций. РИС. 45.1 Самоанализ яичек. Лучшее время для 
3. При необходимости соблюдайте меры проведения этого обследования - сразу после душа, 
предосторожности при нейтропении и когда кожа мошонки увлажнена и расслаблена, 
кровотечениях. благодаря чему яички легко прощупываются. Сначала 
4. Следите за признаками кровотечения, инфекции и осторожно приподнимите каждое яичко. Каждое из 
А переломов скелета. них должно быть на ощупь как яйцо, плотное, но не 
ФА. 5. поошряйте потребление не менее 2 л жидкости в то. и гладкое, без комочков. Затем, используя 
день, чтобы компенсировать потенциальные а и ара 
5 сторону каждого яичка, а большие пальцы сверху. 
проблемы, связанные с гиперкальциемией, © Аккуратно покатайте яичко между большим и 
гиперурикемиеи и протеинуриси, и рекомендуите указательным пальцами, чтобы нащупать любые 
дополнительное потребление жидкости по комочки, припухлость или образование. Если вы 
показаниям и при переносимости. заметите какие-либо изменения в течение месяца, 
6. Следите за признаками почечной недостаточности. сообщите об этом своему поставщику первичной 
Соберите 24-часовую мочу, как предписано. медико-санитарнои помощи. № 
7. Поощряйте передвижение, чтобы предотвратить Б. Раннее выявление: Ежемесячно проводите — 
проблемы с почками и замедлить резорбцию самообследование яичек (рис. 45.1). 
ара 1. Проведение самообследования яичек: Проводите 
8. Вводите внутривенно жидкости и диуретики, как ежемесячно; выбирается день месяца, и 
предписано, для увеличения почечной экскреции обследование проводится в один и тот же день 
ара сык каждый месяц. 
9. Сделайте переливание крови, как предписано при 2. Инструкции для пациента (см. рис. 45.1) 
анемии. 
10. Назначьте анальгетики, как предписано, и В. Оценка . А 
обеспечьте нефармакологическую терапию для 1. Возникает безболезненный отек яичек. 
контроля боли. 2. В мошонке ощущается “тянущее” ощущение. 
11. Назначьте антибиотики, как предписано при З. Пальпируемая лимфаденопатия, образования в 
инфекции. брюшной полости и гинекомастия могут 
12. Подготовьте пациента к местной лучевой указывать на метастазы; 
терапии, если это предписано. 4. Поздние признаки включают боль в спине или 
13. Проинструктируйте пациента о мерах по уходу на костях и респираторные симптомы. 
дому, а также о признаках и симптомах инфекции. Г. Вмешательства 
14. Назначайте бисфосфонатные препараты, как 1. Назначьте химиотерапию в соответствии с 
предписано, для замедления повреждения костей предписаниями. 
и уменьшения боли и риска переломов. 2. Подготовьте пациента к лучевой терапии в 
соответствии с предписаниями. 
ХИ. Рак яичек 3. Подготовьте пациента к односторонней 
орхиэктомии, если это предписано, для 
А. Описание постановки диагноза и первичного 
1. Рак яичек возникает из зародышевого эпителия из хирургического лечения или радикальной 
половых клеток, продуцирующих сперматозоиды, орхиэктомии (хирургическое удаление 
а рар пораженного яичка, семенного канатика и 
ца регионарных лимфатических узлов). 
2. Рак яичек чаще всего возникает в возрасте от 15 до 4. Подготовьте пациента к забрюшинной 
40 лет; более высокий риск присутствует при лимфодиссекции, если это предписано, для 
наличии семейного анамнеза рака яичек. определения стадии заболевания и уменьшения 
3. Причина рака яичек неизвестна, но неопущение объема опухоли, чтобы химиотерапия и лучевая 
яичка в анамнезе (крипторхизм) и генетическая терапия были более эффективными. 
предрасположенность были связаны с развитием 5. Обсудите с пациентом информацию о 
о ШИЕ репродукции, сексуальности и фертильности и А 


4. Метастазы распространяются в легкие, печень, 
кости и надпочечники через кровь и в 6 
забрюшинные лимфатические узлы по 
лимфатическим каналам. 


возможные варианты лечения. 
. Определите репродуктивные варианты: хранение 
спермы, донорское оплодотворение, усыновление. 
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ВСТАВКА 45.9 Предзлокачественные раковые заболевания: 
Стадии цервикальной интраэпителиальной неоплазии 


ВСТАВКА 4510 Лечение рака шейки матки 


Нехирургический 
и Химиотерапия 

и Криохирургия 

и Внешнее облучение 

и Внутренние лучевые имплантаты (внутриполостные) 
и Лазерная терапия 


Хирургический 

и Петлевая электрохирургическая процедура иссечения 
(ЕЕР) 

и Радикальная трахелэктомия (радикальная 
цервикэктомия) 

и Конизация 

и Гистерэктомия 

и Экзентерация органов малого таза 


Стадия І: Дисплазия легкой степени тяжести 
Стадия 11: Дисплазия средней степени тяжести 
Стадия Ш: Тяжелая дисплазия и карцинома 

іп эНи 


Д. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за признаками кровотечения и раневой 
инфекции; для предотвращения раневой инфекции 
могут быть назначены антибиотики. 

2. Контролируйте поступление и вывод. 

3. Предоставьте и объясните методы обезболивания; 
чтобы уменьшить отек в первые 48 часов, 
приложите пакет со льдом с промежуточным 


Адин—Опсоозтса| 


Примечание: Внутренняя лучевая терапия используется для 
пациентов, для которых хирургическое вмешательство не 
является возможным. 


защитным слоем ткани. 
4. О появлении озноба, лихорадки, усиливающейся 


А половые партнеры или партнеры с несколькими 

= боли или болезненности в месте разреза или половыми партнерами 
дренажа из разреза сообщите в ПМСП. 5. Ослабленный иммунитет 

5. После орхиэктомии проинструктируйте пациента 6. Ожирение 

избегать поднятия тяжестей и напряженной 7. Длительное применение оральных контрацептивов 
деятельности в течение периода времени, 8. Многоплодная доношенная беременность 
предписанного ПМСП. 9. Первая доношенная беременность в возрасте до 17 

А 6. Проинструктируйте пациента ежемесячно ПЕЕ 

2 10. Многоплодие (многоплодные роды) 
проводить самообследование оставшегося яичка А 

11. Скрининг с помощью регулярных & 


(см. рис. 45.1). 

7. Сообщите пациенту, что швы будут сняты 
примерно через 7-10 дней после операции и что 
важно последующее наблюдение. 


ХІІ. Рак шейки матки 
А. Описание 

1. Преинвазивный рак ограничен шейкой матки 
(вставка 45.9). 

2. Инвазивный рак находится в шейке матки и других 

структурах малого таза. 

Метастазы обычно локализуются в малом тазу, но 
отдаленные метастазы возникают при 
распространении по лимфатической системе. 

4. Предраковые изменения описаны 
последовательно, от дисплазии, которая является 
самым ранним предраковым изменением, до 
карциномы ір Ци, наиболее распространенного 
предракового изменения. 

5. Профилактика включает вакцинацию против 
вируса папилломы человека (ВПЧ). Смотрите 
информацию Центров по контролю заболеваний и 
инфекциям (СОС) об этой вакцине по адресу 
ћрѕ://ууууу.сс.роу/ѕ/ру/ѕёаҒасіћру- 
уассіпеуоџпе-ууотеп.һіт 

Б. Факторы риска 

1. Инфекция вирусом папилломы человека (ВПЧ) 
(вакцинация против ВПЧ эффективна для 
предотвращения заражения ВПЧ и, следовательно, 
рака шейки матки) 

2. Семейный анамнез рака шейки матки 

3. Курение сигарет, как активное, так и пассивное 

4. Репродуктивное поведение, включая раннее 
первое половое сношение (в возрасте до 17 лет), 
множественные 


3 


В. Оценка 


гинекологических осмотров и Папаниколау-теста, 
в сочетании с лечением предраковых отклонений, 
снижает заболеваемость и смертность от рака 
шейки матки. Текущие рекомендации по 
скринингу в соответствии с СОС см. 
һірѕ://уууүу.сас.воу/сапсег/сегуісаЉаѕіс іпѓо/ѕс 
теепіпо.һіт и һірѕ://уууу.сас.воу/тейа/геіеаѕеѕ/ 
2013/р0103 рар ќеѕё.Һет] 


1. Безболезненное вагинальное постменструальное и 
посткоитальное 

кровотечение 

2. Неприятные или серозно-кровянистые выделения 
из влагалища 

3. Боль в области таза, поясницы, ног или паха 

4. Анорексия и потеря веса 

5. Подтекание мочи и кала из влагалища 

6. Дизурия 

7. Гематурия 

8. Цитологические изменения при Папаниколау 


Г. Вмешательства (вставка 45.10) 
Д. Лазерная терапия 


1. Лазерная терапия применяется, котда при 
кольпоскопическом исследовании видны все 
границы поражения. 

2. Энергия луча поглощается жидкостью в тканях, 
вызывая их испарение. 

3. Процедура сопровождается минимальным 
кровотечением. 

4. После процедуры ожидаются незначительные А 
выделения из влагалища, а заживление наступает 
через 6-12 недель. 

5. Недостатком является отсутствие образца для 
исследования. 


ИМТ УШ Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Е. Криохирургия ВСТАВКА 45.11 Виды экзентерации органов малого таза 
1. Криохирургия включает замораживание тканей с 


помощью зонда с последующим некрозом и Передняя 
Б отслоением. и Удаление матки, яичников, фаллопиевых труб, 
= 2. Анестезия не требуется, хотя во время процедуры влагалища, мочевого пузыря, мочеиспускательного канала 
т могут возникнуть судороги. и тазовых лимфатических узлов 
= А 3. В течение нескольких недель после процедуры Задняя 
х — будут наблюдаться обильные водянистые ш Удаление матки, яичников, фаллопиевых труб, 
2 выделения; при обильном вагинальном нисходящей ободочной кишки, прямой кишки и анального 
= кровотечении, повышении температуры или канала 
4 выделении неприятного запаха необходимо Вся 
о. уведомить ПМСП. А 2 
2 4. Проинструктируйте пациента избегать половых = Сочетание передней и задней 
контактов и использования тампонов во время 
выделений. 
Ж. Конизация 
1. Удаляется конусообразный участок шейки матки. м. Проинструктируйте пациента употреблять 
2. Конизация позволяет пациентке сохранить продукты, способствующие заживлению 
репродуктивную способность. тканей. 
3. Необходим длительный последующий уход, н. Проинструктируйте пациента избегать 
А поскольку могут развиться новые поражения. половых контактов в течение 3-6 недель, как 
— 4. Риски, связанные с процедурой: кровотечение, предписано. — 
перфорацию матки, несостоятельность шейки о. Проинструктируйте пациента о признаках, 
матки, стеноз шейки матки и преждевременные связанных с осложнениями. 
роды при будущих беременностях. Контролируйте вагинальное кровотечение 
5. Тем, кто, возможно, пожелает забеременеть в после гистерэктомии. Более одного пропитанного 
будущем, может быть выполнена радикальная тампона в час может указывать на обильное 
трахелэктомия. кровотечение. 
А 3. Гистерэктомия 
1 Опиеание |. о органов малого таза (вставка 


а. Гистерэктомия выполняется при ? 
1. Описание 

микроинвазивном раке, если деторождение Э 

НЕЯ ЕЛаТелЕНо а. Экзентерация органов малого таза, удаление 
б. Чаще всего использ ется вагинальный дост маори 
ні Радикальная гисте ак и двусто и включая кишечник, влагалище и мочевой 

ВД Р двустор пузырь, является радикальной хирургической 
лимфодиссекция могут быть выполнены при процедурой, выполняемой при 
У. 7 

раке, который распространился за пределы рецидивирующем раке, если нет признаков 

шики матки, НО Не На стенку малого таза; опухоли за пределами малого таза и поражения 
Послеоперационные вмешательства 


. лимфатических узлов. 
а. Мониторинг жизненно важных показателей. 


б. При удалении мочевого пузыря создается канал 
б. Помогите при кашле и упражнениях на глубокое подвздошной кишки, расположенный с правой 


дыхание и научите использовать стороны брюшной полости для отвода мочи. 
стимулирующую спирометрию. в. Возможно, потребуется создать колостому с 

в. Помогите с упражнениями на диапазон левой стороны брюшной полости для 
движений и обеспечьте раннюю ходьбу. отхождения кала. 

г. Наденьте противоэмболические чулки или 2. Послеоперационные вмешательства А 
устройства последовательной компрессии, как а. Аналогично послеоперационным 
предписано. вмешательствам после гистерэктомии 

д. Контролируйте поступление и отток мочи, б. Следите за признаками изменения 
дренаж мочевого катетера и состояние дыхательного статуса. 
гидратации. в. Следите за местом разреза на предмет 

е. Контролируйте звуки кишечника. инфекции. 

ж. Оцените место разреза на наличие признаков г. Следите за поступлением и выделением 
инфекции, таких как неприятный запах или жидкости, а также за признаками 
усиленный вагинальный дренаж. Оцените обезвоживания. 
температуру. д. Следите за кровоизлиянием, шоком и 

з. Назначьте обезболивающее, как предписано. тромбозом глубоких вен. 

и. Проинструктируйте пациента ограничить е. Наденьте противоэмболические чулки или 
подъем по лестнице в течение 1 месяца, как устройства последовательной компрессии, как 
предписано, и избегать принятия ванн и предписано. Е 
длительного сидения. ж. Назначьте профилактический прием гепарина, 

к. Избегайте напряженной деятельности или как предписано. 
поднятия чего-либо весом более 20 фунтов (9 з. Проведите промывания промежности и сидячие 


ванны, как предписано. 
и. Проинструктируйте пациента избегать 
физической нагрузки в течение 6 месяцев. 


кг). 
л. Избегайте вождения автомобиля в течение 
периода времени, указанного хирургом. 


А 
РЕ 
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к. Проинструктируйте пациента о том, что 
отверстие промежности, если оно имеется, 
может дренироваться в течение нескольких 
месяцев. 

л. Проинструктируйте пациента об уходе за 
подвздошным каналом и колостомой, если они 
созданы. 

м. Проконсультируйтесь по сексуальным 
вопросам, поскольку вагинальный половой акт 
невозможен после передней и полной 
экзентерации органов малого таза. 


ХІУ. Рак яичников 
А. Описание 

1. Рак яичников быстро растет, быстро 
распространяется и часто бывает двусторонним. 

2. Метастазирование происходит путем прямого 
распространения в органы малого таза, 
дистального распространения через лимфодренаж 
или путем перитонеального посева. 

3. На ранних стадиях рак яичников часто протекает 
бессимптомно; поскольку большинство из них 
диагностируется на поздних стадиях, смертность 
от рака яичников выше, чем от любого другого 
рака репродуктивной системы, особенно среди 
белых в возрасте от 55 до 65 лет 
североамериканского или европейского 
происхождения. 

4. Для диагностики и определения стадии опухоли 
выполняется исследовательская лапаротомия. 

5. Трансвагинальное ультразвуковое исследование 
также может быть проведено в целях скрининга, 
но не даст окончательного диагноза. 

Б. Оценка 

1. Дискомфорт в животе или припухлость 

2. Частота мочеиспускания 

3. Потеря веса 

4. Желудочно-кишечные расстройства 

5. Дисфункциональные вагинальные кровотечения 

6. Образование в брюшной полости 

7. Повышенный уровень опухолевого маркера 
(например, СА-125) 

В. Вмешательства 

1. Внешнее облучение может быть использовано, 
если опухоль распространилась на другие органы; 
при І стадии заболевания могут быть введены 
внутрибрюшинные радиоизотопы. 

2. Химиотерапия применяется после операции при 
большинстве стадий рака яичников. 

3. Внутрибрюшинная химиотерапия включает 
введение химиотерапевтических препаратов в 
брюшную полость. 

4. Может потребоваться тотальная абдоминальная 
гистерэктомия и двусторонняя 
сальпингоофорэктомия с удалением опухоли. 


ХУ. Рак эндометрия (матки) 


А. Описание 

1. Рак эндометрия - это медленно растущая опухоль, 
возникающая из слизистой оболочки эндометрия 
матки, связанная с периодом менопаузы. 

2. Метастазирование происходит через 
лимфатическую систему в яичники и малый таз; 
через кровь в легкие, печень и кости; или 
внутрибрюшинно в брюшную полость. 


Б. Факторы риска 
1. Использование заместительной терапии 
эстрогенами (ЕКТ) или противозачаточных 
таблеток 
2. Использование внутриматочной спирали 
3. Бесплодие 
4. Поликистоз яичников или гиперплазия эндометрия 
5. Возраст 
6. Раннее менархе и поздняя менопауза 
7. Рак матки в семейном анамнезе или 
наследственный неполипозный колоректальный 
рак 
8. Рак молочной железы или яичников в анамнезе 
9. Ожирение 
10. Гипертония 
11. Сахарный диабет+ 
В. Оценка 
1. Аномальное кровотечение, особенно у женщин в 
постменопаузе 
2. Выделения из влагалища 
3. Боль в пояснице, области малого таза или живота 
(боль возникает на поздних стадиях заболевания) 
4. Увеличенная матка (на поздних стадиях) 
Г. Нехирургические вмешательства 
1. Внешнее или внутреннее облучение используется 
отдельно или в сочетании с хирургическим 
вмешательством, в зависимости от стадии рака. 
2. Химиотерапия используется для лечения 
запущенного или рецидивирующего заболевания. 
3. При эстрогензависимых опухолях может быть 
назначена медикаментозная терапия 
прогестероном. 
4. Также могут быть назначены антиэстрогенные 
препараты. 
Д. Хирургические вмешательства: Тотальная 
абдоминальная гистерэктомия и двусторонняя 
сальпингоофорэктомия 


ХМ. Рак молочной железы 


А. Описание 

1. Рак молочной железы классифицируется как 
инвазивный, когда он проникает в ткани, 
окружающие молочный проток, и растет 
неравномерно. 

2. Метастазирование происходит через 
лимфатические узлы. 

3. Распространенными местами метастазирования 
являются кости и легкие; метастазы могут также 
распространяться в мозг и печень. 

4. Диагноз ставится путем биопсии молочной железы 
с помощью аспирации иглой или хирургического 
удаления опухоли с микроскопическим 
исследованием на наличие злокачественных 
клеток. 

В. Факторы риска 

1. Возраст старше 65 лет 

2. Семейный анамнез рака молочной железы из-за 
генетической предрасположенности 

3. Раннее менархе и поздняя менопауза 

4. Перенесенный рак молочной железы, матки или 
яичников 

5. Бесплодие, поздние первые роды 

6. Атипичная гиперплазия молочной железы 

7. Использование оральных контрацептивов 
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ОМІТ МІП 


8. Недавняя заместительная гормональная терапия 
(НАТ) 
9. Ожирение 


А 10. Высокодозное облучение грудной клетки 
В. 


Оценка 

1. Масса, ощущаемая во время самообследования 
молочных желез (ВЅЕ), - обычно ощущается в 
верхнем наружном квадранте, под соском или в 
подмышечной впадине 

2. Наличие поражения при маммографии 

3. Фиксированное, нерегулярное некапсулированное 
образование; обычно безболезненное, за 
исключением поздних стадий 

4. Асимметрия 

5. Кровянистые или прозрачные выделения из соска 

6. Втягивание или возвышение соска 

7. Ямочки на коже, втягивание или изъязвление 

8. Отек кожи или кожный покров цвета апельсина 

9. Подмышечная лимфаденопатия 

10. Лимфедема пораженной руки 

11. Симптомы метастазирования в кости или легкие 
на поздней стадии 


А. Г. Раннее выявление: Регулярное ВЗЕ 


1. Выполнение ВЗЕ 
а. Выполняйте регулярно через 7-10 дней после 

менструации. 

б. Пациентам в постменопаузе или перенесшим 
гистерэктомию, также следует регулярно 
выполнять ВЅЕ. 

2. Инструкции для пациентов (рис. 45.2) 

Д. Нехирургические вмешательства 
1. Химиотерапия 
2. Лучевая терапия 
3. Гормональная манипуляция с помощью 

медикаментов в постменопаузе или других 
лекарств при эстроген-рецептор-положительных 
опухолях 

4. Моноклональные антитела, такие как трастузумаб, 
для лечения 2-положительного рецептора 
эпидермального фактора роста человека (НЕК-2 +) 
рака молочной железы. 

Г. Хирургические вмешательства: Хирургические 
операции на молочной железе с возможной 
реконструкцией молочной железы (вставка 45.12) 

Ж. Послеоперационные вмешательства 
1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

2. Расположите пациентку в позе полу-Фаулера; 
поверните на спину к непораженной стороне, на 
незатронутую сторону, при этом пораженная рука 
должна быть поднята выше уровня сердца, чтобы 
способствовать дренажу и предотвратить 
лимфедему. 

3. Поощряйте кашель и глубокое дыхание, а также 
используйте стимулирующую спирометрию. 

4. Если установлен дренаж (обычно Джексона- 
Пратта), поддерживайте отсос и регистрируйте 
количество и характеристики дренажа; обучите 
пациентку ухода за дренажем в домашних 
условиях (рис. 45.3). 

5. Оцените место операции на наличие инфекции, 
отека или скопления жидкости под кожными 
лоскутами или в руке. 

Контролируйте место разреза на предмет 

ограничения повязки, ухудшения 

чувствительности или изменения цвета кожи. 
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5 и “ә 
РИС. 45.2 Самообследование груди и инструкции для 
пациентки. 1. Находясь в душе или ванне, когда кожа 
скользкая от воды с мылом, осмотрите свою грудь. 
Подушечками второго, третьего и четвертого пальцев плотно 
прижмите каждую часть груди. Правой рукой осмотрите левую 
грудь, а левой - правую. Используя подушечки пальцев левой 
руки, осмотрите всю правую грудь небольшими круговыми 
движениями по спирали или вверх-вниз, чтобы осмотреть всю 
область груди. Повторите процедуру, используя правую руку, 
чтобы осмотреть левую грудь. Повторите процедуру 
пальпации под мышкой. Проверьте, нет ли какой-либо шишки, 
твердого узла или утолщения ткани. 2. Посмотрите на свою 
грудь в зеркало. Встаньте, вытянув руки по швам. 3, 
Поднимите руки над головой и проверьте, нет ли изменений в 
форме вашей груди, ямочек на коже или каких-либо 
изменений в соске. 4, Затем положите руки на бедра и сильно 
надавите, напрягая грудные мышцы. Понаблюдайте за 
асимметрией или изменениями, имея в виду, что ваша грудь, 
вероятно, не совсем соответствует размеру.5, Лежа, ошупайте 
свою грудь, как описано в шаге 1. При осмотре правой груди 
подложите сложенное полотенце под правое плечо и 
заведите правую руку за голову. Повторите процедуру при 
осмотре левой груди. Отметьте в своем календаре, что вы 
завершили самообследование молочных желез; отметьте 
любые изменения или уникальные характеристики, которые 
вы хотите уточнить у своего лечащего врача. 


7. Если была проведена реконструкция груди, 
пациентка возвращается с операции, как правило, в 
хирургическом бюстгальтере и с установленным 
протезом. 

8. При сильном отеке используйте компрессионный 
рукав по назначению врача. 

9. Поддерживайте водно-электролитный баланс; 
назначайте диуретики и обеспечьте диету с низким 
содержанием соли, как предписано при тяжелой 
лимфедеме. 

10. Проконсультируйтесь с врачом общей практики и 
физиотерапевтом относительно соответствующей 
программы упражнений и помогите пациентке 
выполнить предписанные упражнения. 

11. Проинструктируйте пациентку о мерах по уходу на 
дому (вставка 45.13). 


А 


ГЛАВА 45 Онкологические и гематологические проблемы 


ВСТАВКА 45.12 Хирургические операции 
на молочной железе 


Лампэктомия 

и Иссекается и удаляется опухоль; могут быть 
удалены пораженные ткани молочной железы. 

и Также может быть выполнена диссекция 
лимфатических узлов. 

Простая мастэктомия 

и Удаляются ткани молочной железы и сосок. 

и Лимфатические узлы обычно остаются 
неповрежденными. 

Модифицированная радикальная мастэктомия 

и Удаляются ткани молочной железы, сосок и 
лимфатические узлы. 

и Мышцы грудной стенки по возможности остаются 
неповрежденными. 


А Не следует ставить капельницы, делать 
инъекции, измерять артериальное давление и 
проводить венепункцию в руке на стороне 
мастэктомии. Рука на стороне мастэктомии 
защищена, и любого вмешательства, которое 
могло бы травмировать поврежденную руку, 
следует избегать из-за риска развития 
лимфедемы с этой стороны. 


ХМІІ. Рак пищевода 


А. Описание 

1. Рак пищевода - это злокачественное 
новообразование, обнаруживаемое в слизистой 
оболочке пищевода, образованное 
плоскоклеточной карциномой (5СС) или 
аденокарциномой. 

2. На ранних стадиях отмечается мало заметных 
признаков, и обычно к тому времени, когда рак 
вызывает симптомы, он уже распространился. 

3. Причина неизвестна, но основными факторами 
риска являются курение сигарет, употребление 
алкоголя, хронический рефлюкс, пищевод 
Барретта и дефицит витаминов. 

4. Осложнения включают дисфагию, болезненное 
глотание, потерю аппетита и общее недомогание. 
Пищевод Барретта является фактором риска и 
может привести к дисплазии высокой степени 
(Нар) и аденокарциноме. Порфимер натрия и 
фотодинамическая терапия (ФДТ) могут быть 
использованы для удаления НСР” и снижения 
частоты развития аденокарциномы пищевода. 
Целью лечения является подавление роста опухоли 
и поддержание питания. 

Б. Оценка 

1. Дисфагия 

2. Одинофагия 

3. Боль в эпигастрии или за грудиной 
В. Вмешательства 

1. Контролируйте состояние питания, включая 
ежедневный вес, потребление и выход, а также 
потребляемые калории. 

2. Внимательно наблюдайте за пациентом во время 
еды или питья на предмет признаков аспирации. 
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Рис. 45.3 Устройство Джексона-Пратта. А, дренажные 
трубки и резервуар. Б, Опорожняющий дренажный 
резервуар. (Из Ройег еї аІ., 2013.) 


3. Проинструктируйте пациента об изменениях в 
рационе питания, которые облегчат прием пищи и 
сделают его менее болезненным. 

4. Подготовьте пациента к химиотерапии и 
облучению, как предписано. 

5. Подготовьте пациента к хирургической резекции 
опухоли, как предписано. 


Х\И. Рак желудка 
А. Описание 

1. Рак желудка - это злокачественный рост 

мышечных клеток во внутренней оболочке желудка 
с инвазией в мышцы и за их пределы при 
запущенном заболевании. 

2. Ни один отдельный возбудитель не был 
идентифицирован, но считается, что инфекция Н. 
ру1огі и диета, состоящая из копченых, сильно 
соленых, обработанных или приправленных 
специями продуктов, оказывают канцерогенное 
воздействие; другие факторы риска включают 
курение, употребление алкоголя и нитратов, а 
также наличие язв желудка в анамнезе. 
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ВСТАВКА 4513 Инструкции для пациента ВСТАВКА 45.14 Хирургические вмешательства 
после мастэктомии при раке желудка 


с 
> 
Гаю 
о 
= и Избегайте чрезмерного использования руки в течение первых Субтотальная резекция желудка 
52 нескольких месяцев. ВИ 
Еч иЧтобы предотвратить лимфедему, держите пораженную руку 12, М 
е) приподнятой; может потребоваться консультация специалиста и Также называемая гастродуоденостомией 
1 по лимфедеме. и Частичная резекция желудка с анастомозом 
> и Обеспечьте уход за разрезом с применением смягчающего оставшегося сегмента с двенадцатиперстной 
= средства, как предписано, для смягчения и предотвращения КИШКОЙ 
І) контрактуры раны. Биллрот И 
о и Поощряйте использование групп поддержки. Б 
= и Поощряйте пациентку проводить самообследование и Также называемая гастроеюностомией 
са оставшейся груди и места операции после заживления. и Частичная резекция желудка с наложением 
и Постепенно возвращайтесь к обычному уровню активности и анастомоза на оставшиися сегмент тощеи 
избегайте поднятия тяжестей. кишки 


и Защищайте пораженную руку и кисть. 


и Избегайте попадания прямых солнечных лучей на пораженную Тотальная резекция желудка 


и Также называемая эзофагоеюностомией 


ку. 
и Ето пораженной руке зависать. и Удаление Е присоединегием 
и Не носите сумочку или что-либо тяжелое на пораженной руке. а в Л 
и Избегайте травм, порезов, ушибов или ожогов пораженной ааа 
стороны. 
и Избегайте ношения стесняющей одежды или украшений на 
пораженной стороне. 3. Следите за весом. И 
и При работе в саду надевайте перчатки. 4. Оценивайте состояние питания; поощряйте Уч 
и При приготовлении пищи используйте толстые прихватки для употребление небольших, мягких, легко 
духовки. " усваиваемых блюд с витаминными и 
и При шитье используйте наперсток. минеральными добавками. 


и Наносите крем для рук несколько раз в день. 

и Используйте крем для удаления кутикулы. 

и Избегайте занятий контактными видами спорта и другими 
видами деятельности, которые могут нанести вред груди. 

и При появлении признаков воспаления в пораженной руке 


5. Вводите обезболивающие препараты по 
назначению. 

6. Подготовьте пациентку к химиотерапии или 
лучевой терапии по назначению врача. 


обратитесь к поставщику первичной медико-санитарной 7. Подготовьте пациентку к хирургической резекции 
помощи. опухоли, как предписано (вставка 45.14). 

ш Поощряйте обсуждение чувств, связанных с образом тела и Г. Послеоперационные вмешательства 
самооценкой. 1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

и Носите браслет МеаісА!егќ с указанием того, какая рука 2. Уложите в позу Фаулера для удобства. А 
подвержена риску развития лимфедемы. 3. Введите анальгетики и противорвотные средства 


по назначению врача. 


4, 4. Контролируйте поступление и выведение 
А. 3. Осложнения включают кровотечение, жидкости; вводите жидкости и электролиты 
непроходимость, метастазы и демпинг-синдром. внутривенно, по назначению; вводите 
4. Целью лечения является удаление опухоли и парентеральное питание по показаниям. 
обеспечение программы питания. 5. Поддерживайте статус МРО (ничего через рот), как 
Б. Оценка предписано, в течение 1-3 дней, пока не 
1. Ранняя: восстановится перистальтика; оцените шумы в 


кишечнике. 
6. Следите за назогастральным отсосом. После 
гастрэктомии дренаж из назогастрального зонда 


а. Расстройство желудка 
б. Дискомфорт в животе 


в. Чувство наполненности обычно кровянистый в течение 24 часов после 
г. Боль в эпигастрии, спине или за грудиной операции, затем меняется на коричневый, а 

2. Поздняя: дальше становится желтым или прозрачным. 
а. Слабость и утомляемость 7. Не промывайте и не извлекайте назогастральный А 
б. Анорексия и потеря веса зонд (следуйте процедурам учреждения); 
в. Тошнота и рвота Е врачу ПМСП промывать или удалять 
г. Ощущение давления в желудке 8. Измените рацион питания с МРО на глотки чистой 
д. Дисфагия и обструктивные симптомы воды и до шести небольших порций мягкого 
е. Железодефицитная анемия питания в день, как предписано. 
ж. Асцит 9. Следите за такими осложнениями, как 
и. Пальпируемое эпигастральное образование кровотечение, демпинг-синдром, диарея, 
к. Увеличенные лимфатические узлы гипогликемия и дефицит витамина В12. 

В. Вмешательства = 
1. Контролируйте жизненно важные показатели. ХІХ. Рак поджелудочной железы 
2. Контролируйте уровень гемоглобина и А. Описание 


1. Большинство опухолей поджелудочной железы 
являются высокозлокачественными, быстро 
растущими аденокарциномами, возникающими 


гематокрита и проводите переливания крови по 
назначению врача. 
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2. Рак поджелудочной железы связан с увеличением 
возраста, наличием сахарного диабета, 
употреблением алкоголя, перенесенным ранее 
панкреатитом, курением, употреблением пищи с 
высоким содержанием жиров и воздействием 

А химических веществ окружающей среды. 

25 3. Симптомы обычно не проявляются до тех пор, 
пока опухоль не станет большой; следовательно, 
прогноз неблагоприятный. 

4. Может быть выполнена эндоскопическая 
ретроградная холангиопанкреатография для 
визуализации панкреатического протока и 

А билиарной системы, сбора тканей и выделений. 

Ё Б. Оценка 

1. Тошнота и рвота 

2. Асцит 

3. Желтуха 

4. Необъяснимая потеря веса 

5. Стул глинистого цвета; моча темного цвета 

6. Непереносимость глюкозы 

7. Боли в животе 


В. Вмешательства 

1. Облучение 

2. Химиотерапия 

3. Процедура Уиппла, которая включает 
панкреатодуоденэктомию с удалением дистальной 
трети желудка, панкреатоеюностомию, 
гастроеюностомию и холедохоеюностомию (рис. 
45.4) 

4. Меры послеоперационного ухода и осложнения 
аналогичны мерам по уходу за пациентом с 
панкреатитом и после операции на желудке; 
контролируйте уровень глюкозы в крови на 
предмет транзиторной гипергликемии или 
гипогликемии, возникающей в результате 
хирургических манипуляций с поджелудочной 
железой. 


А 


ХХ.Опухоли кишечника 
А. Описание 

1. Опухоли кишечника - это злокачественные 
образования, которые развиваются в клетках, 
выстилающих стенку кишечника, или развиваются 
в виде аденоматозных полипов в толстой или 
прямой кишке. 

2. Распространение опухоли происходит путем 
прямой инвазии и через лимфатическую и 
кровеносную системы. 

3. Осложнения: перфорация кишечника с 
перитонитом, абсцесс и образование свища, 
кровотечение, полная кишечная непроходимость. 

Б. Факторы риска развития колоректального рака 

1. Возраст старше 50 лет 

2. Семейный полипоз, колоректальный рак в 
семейном анамнезе (родственник первой степени 
представляет высокий риск) 

3. Предыдущие колоректальные полипы, 

колоректальный рак в анамнезе 

4. Хронические воспалительные заболевания 
кишечника в анамнезе 

5. Наличие в анамнезе рака яичников или молочной 

А железы, эндометрия и желудка 
> В. Оценка 

1. Кровь в кале (наиболее распространенное 
проявление), обнаруживаемая при анализе кала на 
скрытую кровь, ректороманоскопии и колоноскопии 


Печеночные прото 


Желчные пути 


Общий 
проток 


Тощая кишка 


Поджелудочная 
железа 


Желудок 


РИС. 45.4 Процедура Уиппла, или 
радикальная панкреатикодуоденэктомия. 


2. Анорексия, рвота и потеря веса 
3. Анемия 
4. Ненормальный стул 
а. Опухоль восходящей ободочной кишки: диарея 
б. Опухоль нисходящей ободочной кишки: запор 
или некоторая диарея, или, по крайней мере, 
ленточный стул, вызванный частичной 
непроходимостью 

в. Опухоль прямой кишки: Чередующиеся запор и 
диарея 

5. Мышечная защита или вздутие живота, 
образования в брюшной полости (поздний 
признак) 

6. Кахексия (поздний признак) 

7. Образования, отмеченные при бариевой клизме, 
колоноскопии, компьютерной томографии, 
ректороманоскопии 

Г. Общие вмешательства 

1. Следите за признаками осложнений - перфорации 
кишечника с перитонитом, абсцесса или 
образования свища (лихорадка, 
сопровождающаяся болью), кровотечения 
(признаки шока) и полной кишечной 
непроходимости. 

2. Следите за признаками перфорации кишечника, 
которые включают низкое кровяное давление, 
учащенный и слабый пульс, вздутие живота и 
повышенную температуру. 

3. Следите за признаками кишечной 
непроходимости, которые включают рвоту 
(возможно, с каловым содержимым), боль, запор и 
вздутие живота; обеспечьте комфортные меры. 

4. Обратите внимание, что ранним признаком 
кишечной непроходимости является повышенная 
перистальтическая активность, которая приводит к 
усилению звуков в кишечнике; по мере 
прогрессирования непроходимости могут быть 
слышны гипоактивные звуки в кишечнике. 

5. Подготовьтесь к облучению до операции, чтобы 
облегчить хирургическую резекцию, и после 
операции, чтобы снизить риск рецидива или 
уменьшить боль, кровотечение, непроходимость 
кишечника или метастазы. 

Д. Нехирургические вмешательства 

1. Может быть назначено предоперационное 
облучение для местного контроля и 
послеоперационное - для паллиативного лечения. 


А 


565 
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= 2. Послеоперационная химиотерапия для контроля 3. Послеоперационный период: Илеостомия 

< симптомов и распространения заболевания а. Здоровая стома красного цвета. 

= Е. Хирургические вмешательства: резекция кишечника, б. Послеоперационный дренаж будет темно- 

5 резекция местных лимфатических узлов и создание зеленым и постепенно станет желтым, когда 

о колостомы или илеостомии пациент начнет есть. 

т Ж. Колостома, илеостомия в. Стул жидкий. № 

(>) 1. о г. Существует риск обезвоживания и а 

О 

о а. Проконсультируйтесь с энтеростомологом, электролитного дисбаланса. 

= чтобы помочь определить оптимальное 

2 

= 6 анами ТЭМ, В А Следите за цветом стомы. Темно-синяя, 

е Е ритееоцреиаанои фиолетовая или черная стома указывает на 
предоперационной диете; подготовка нарушение кровообращения, требующее 

о. б 

о кишечника (слабительные и клизмы) может | уведомления хирурга. 

Гаа быть назначена в зависимости от предпочтений 
а, ХХІ. Рак легких 

в. Могут быть назначены кишечные антисептики АО 
и антибиотики для уменьшения содержания Бе 
бактерий в толстой кишке и снижения риска 1. Рак легкого - это злокачественная опухоль бронхов 
заражения в результате хирургической и периферической легочной ткани. 
процедуры 2. Легкие являются распространенной мишенью для 

А 2. Послеоперационный период: Колостомия метастазирования из других органов. 
ж а, Если мешочная система не установлена 3. Бронхогенный рак (опухоли возникают в эпителии 
ы 2 
наложите на стому марлю с вазелином, чтобы бронхов) распространяется путем прямого 
сохранить ее влажной, и накройте сухой распространения и лимфатической диссеминации. 
стерильной повязкой. Как можно скорее 4. Классифицируется в соответствии с 
наложите мешочную систему на стому гистологическим типом клеток; его типы - 

б. Следите за состоянием системы мешочков и мелкоклеточный рак легкого а с) 
признаками утечки; опорожняйте мешочек, немелкоклеточный рак легкого ( }; 
когда он заполнится на треть. эпидермальная (плоскоклеточная), 

в. Следите за размером стомы, необычным аденокарцинома и крупноклеточная 
кровотечением, изменением цвета или анапластическая карцинома - классифицируются 
некротическими тканями как М5СГС из-за их сходной реакции на лечение. 

г. Обратите внимание, что нормальный цвет 5. Диагноз ставится с помощью рентгенографии 
стомы красный или розовый, что указывает на грудной клетки, компьютерной томографии и 
высокую васкуляризацию ПЭТ-сканирования или магнитно-резонансной 

д. Обратите внимание, что бледно-розовая стома хо (МРТ), которая выявляет поражение 
указывает на низкий уровень гемоглобина и р о отав с моши 
гематокрита бронхоскопии и исследований мокроты, которые 

е. Оцените функционирование колостомы; обычно демонстрируют положительное цитологическое 
функционирование начинается через 2-3 дня. р исследование на наличие раковых клеток. 

ж. Ожидайте, что стул после операции будет И К И . 
жидким, но станет более твердым, в 1. Курение сигарет; также воздействие “пассивного 
зависимости от области колостомы. табачного дыма в 

з. Ожидайте жидкий стул при колостомии 2. Воздействие загрязняющих веществ окружающей 
восходящей ободочной кишки, жидкий или среды и на производстве > 
полуформованный стул при колостомии В. Оценка 
поперечной ободочной кишки или близкий к 1. Кашель 
нормальному стул при колостомии нисходящей 2. Свистящее дыхание, одышка 
ободочной кишки. 3. Охриплость 

и. Нельзя допускать, чтобы фекалии оставались на 4. Кровохарканье, мокрота с примесью крови или 
коже. гнойная мокрота 

к. Назначайте анальгетики и антибиотики в 5. Боль в груди 
соответствии с предписаниями. 6. Анорексия и потеря веса 

л. Промывайте рану промежности, если она 7. Слабость 
имеется, и по назначению, и следите за 8. Снижение или отсутствие звуков дыхания, 
признаками инфекции; обеспечьте комфорт при изменения дыхания, приводящие к гипоксии 
зуде и боли в промежности. 9. Клубовидная форма ногтей 

м. Проинструктируйте пациента избегать Г Волевая А 

9 ——=а 
нь МЕН ыы 1. Контролируйте жизненно важные показатели, 
газообразование и неприятный запах; также 

включая пульсоксиметрию. 
следует избегать газированных напитков. 

н. Обучитте пациента уходу за стомой и 2. Следите за характером дыхания и дыхательными 
промываниям в соответствии с предписаниями. шумами, а также за признаками нарушения 

о. Проинструктируйте пациента о том, когда дыхания, следите за кровохарканьем. 
следует возобновить нормальную деятельность, 3. Оцените отклонение трахеи. 
включая работу, путешествия и половые 4. Вводите анальгетики по назначению врача для 
сношения, как предписано; окажите обезболивания. . 
психосоциальную поддержку. 5. Уложите в позу Фаулера, чтобы облегчить & 


дыхание. 
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А 6. Дайте кислород, как предписано, и увлажнение 
для увлажнения и разжижения выделений. 
7. Оцените наличие злокачественного плеврального 


Надгортанник 


Супраглоточная Ложные 


выпота. голосовые 
8. Проведите респираторные процедуры, как складки 
предписано. (связки) 
9. Обучите пациента технике расслабляющего Транс- 
дыхания. гортанник 


Истинные 
голосовые 
складки 
(связки) 


10. Назначайте бронходилататоры и 
кортикостероиды, как предписано, для 
уменьшения бронхоспазма, воспаления и отека. 

11. Обеспечьте высококалорийную, богатую белками 
и витаминами диету. 

12. Обеспечьте допустимую активность, периоды 
отдыха, а также активные и пассивные 
двигательные упражнения. 


Г. Нехирургические вмешательства 

1. Лучевая терапия может быть назначена при 
локальном внутригрудном раке легкого и для 
облегчения кровохарканья, обструкции, дисфагии, 
синдрома верхней полой вены и боли. 

2. Химиотерапия может быть назначена для лечения 
нерезектабельных опухолей или в качестве 
вспомогательной терапии. 


Д. Хирургические вмешательства 
1. Лазерная терапия: Для устранения 
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РИС. 45.5 Локализации и частота первичных 
опухолей гортани.“ 


5. Ознакомьтесь с предписаниями хирурга 
относительно положения пациента; избегайте 
полного бокового поворота. 

6. Обеспечьте допустимую активность. 

7. Поощряйте активные упражнения на диапазон 


эндобронхиальной обструкции 


2. Торацентез, установка грудной трубки, дренажа 


или плевродез: Для удаления плевральной 
жидкости и облегчения гипоксии, часто показаны 


движений оперируемого плеча, как предписано. 


А Дыхательные пути являются приоритетом 
для пациента с раком легких или гортани. 


при рецидивирующих злокачественных 
плевральных выпотах 

3. Торакотомия (вскрытие грудной полости)с 
пневмонэктомией: Хирургическое удаление всего 
легкого 

4. Торакотомия с лобэктомией: Хирургическое 
удаление одной доли легкого при опухолях, 
ограниченных одной долей 

5. Торакотомия с сегментарной резекцией: 
хирургическое удаление сегмента доли 


Жж. Другие методы лечения: Другие методы лечения 
включают такие вмешательства, как иммунотерапия, 
таргетная терапия, фотодинамическая терапия, 
стентирование дыхательных путей и радиочастотная 
абляция, некоторые из которых могут потребовать 
хирургического вмешательства. 


3. Предоперационные вмешательства 

1. Объясните потенциальную послеоперационную Б. Факторы риска 
необходимость в грудной трубке. 1. Курение сигарет 

2. Обратите внимание, что при пневмонэктомии 2. Чрезмерное употребление алкоголя и 

2, закрытое дренирование грудной клетки обычно не комбинированное употребление табака и алкоголя 
используется, и серозная жидкость, которая 3. Воздействие загрязнителей окружающей среды 
накапливается в пустой грудной полости, в (например, асбеста, древесной пыли) 
конечном итоге уплотняется, предотвращая в 
4. Воздействие радиации 
смещение средостения, сердца и оставшегося 
В. Оценка & 


легкого. 
И. Послеоперационные вмешательства 1. Постоянная охриплость или боль в горле и ушах 
2. Безболезненное образование на шее 


1. Контролируйте жизненно важные показатели, 
3. Ощущение комка в горле 


включая пульсоксиметрию. 
А 4. Ощущение жжения в горле 


ХХІІ. Рак гортани 


А. Описание 

1. Рак гортани - это злокачественная опухоль гортани 
(рис. 45.5). 

2. Рак гортани проявляется в виде злокачественных 
изъязвлений с нижележащей инфильтрацией и 
распространяется путем локального 
распространения на соседние структуры в горле и 
шее, а также по лимфатической системе. 

3. Диагноз ставится с помощью ларингоскопии и 
биопсии тканей с положительным цитологическим 
исследованием на наличие раковых клеток. 

4. Рентгенография грудной клетки, КТ и МРТ 
используются для определения стадии. 


2. Оцените сердечный и дыхательный статус; 


контролируйте шумы в легких. 5. Дисфагия 
А 3. Поддерживайте дренажную систему грудной ах 
трубки, которая откачивает воздух и кровь, ОЛЕ 


скапливающиеся в плевральной полости; следите 
за избыточным кровотечением. (Смотрите главу 70 
об уходе за пациентом с грудной трубкой.) 

4. Вводите кислород, как предписано. 


8. Слабость и потеря веса 
9. Кровохарканье 
10. Неприятный запах изо рта 
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= д Г. Вмешательства ВСТАВКА 45.15 Уход за стомой после ларингэктомии 
= ЁД 1. поместите в положение Фаулера, чтобы обеспечить 
о оптимальный воздухообмен. = Защитите шею от травм. 
[=] 2. Следите за состоянием дыхания. и Проинструктируйте пациента, как очистить разрез и 
= 3. Следите за признаками аспирации пищи и обеспечить уход за стомой. 
о жадкости: и Обучите пациента носить защитную маску для стомы, 
: А 4. Вводите кислород по назначению врача. да а а 
= № 5, проводите респираторные процедуры, как и Проинструктируйте пациента использовать защитную 
> пепо 2 пленку для душа поверх стомы во время купания, чтобы 
= 6. 06 : предотвратить попадание воды в дыхательные пути. 
о . Обеспечьте физическую активность по мере ш Продемонстрируйте способы предотвращения попадания 
С переносимости. . мусора в желудок. 
сә 7. Обеспечьте высококалорийную и высокобелковую и Посоветуйте пациенту носить свободную одежду с высоким 
сӣ диету. воротником, чтобы прикрыть стому. 
8. Обеспечьте питательную поддержку с помощью и Избегайте купания, принятия душа и использования 
парентерального питания, назогастрального зонда аэрозольных спреев. 
или гастростомии-джеюностомии (обычно и Научите пациента технике чистого отсасывания. 
сокращенно “С-]-трубка”), как предписано. и Посоветуйте пациенту повысить влажность в доме. 
9. Вводите анальгетики по назначению врача для и Увеличьте потребление жидкости до 3000 мл в день, как 
снятия боли. предписано. 
10. Поощряйте пациентов не курить и не употреблять и Избегайте контакта с инфицированными людьми. 
алкоголь, чтобы повысить эффективность лечения. и Чередуйте периоды отдыха с активными занятиями. 
Д. Нехирургические вмешательства Г] Проинструктируйте пациента по поводу упражнений на 
1. Лучевая терапия в определенных ситуациях диапазон движении для рук, плеч и шеи, как предписано. 
2. Химиотерапия, может сочетаться с лучевой и Посоветуйте пациенту носить браслет МефсАен. 
терапией и хирургическим вмешательством 
Е. Хирургические вмешательства носить защитную одежду из мягкого хлопка; и 

1. Цель - удалить раковую опухоль, сохранив при ежедневно аккуратно мыть эту область мягким 
этом как можно больше нормальных функций. мылом. 

2. Хирургическое вмешательство зависит от размера 9. Обеспечьте гигиену полости рта. 
опухолиулокализации:и количества ткани, 10. Оцените рвотные позывы и кашель, а также 
подлежащеи резекции. —_ способность глотать. 

3. Виды резекции: кордальный стриппинг, 11. Увеличивайте активность по мере 
кордэктомию, частичную ларингэктомию и переносимости. 
полную ларингэктомию. 12. Оцените цвет, количество и консистенцию 

4. При полной ларингэктомии выполняется мокроты. 
трахеостомия, это постоянное отверстие в 13. Обеспечьте уход за стомой и ларингэктомией 
дыхательных путях называется (вставка 45.15). 

А пларингэктоминескои стомои: 14. Консультируйтесь с логопедом в соответствии с 
А. ж. Предоперационные вмешательства предписаниями врача. 

1. Обсудите самостоятельный уход за дыхательными 15. Закрепите метод общения, установленный до 
путями, альтернативные методы общения, операции. 
отсасывание, методы обезболивания, условия 16. Подготовьте пациента к реабилитации и 
интенсивнои терапии и поддержку в питании. логопедическим занятиям (вставка 45.16). 

2. Предложите пациенту выразить чувства по поводу 
изменений в образе тела и потери голоса. ХХИ. Рак предстательной железы 


3. Опишите программу реабилитации и информацию 
о трахеостомии и отсосе. 
А И. Послеоперационные вмешательства 
1. Контролируйте жизненно важные показатели, 
А 


А. Описание 
1. Рак простаты - медленно растущее 

злокачественное новообразование предстательной 

железы, является распространенным видом рака у 

американцев; большинство опухолей 

предстательной железы - это аденокарциномы, 
возникающие из андрогензависимых 
эпителиальных клеток. 

Риск возрастает с каждым десятилетием после 50 

лет. 

3. Рак предстательной железы может 
распространяться путем прямой инвазии в 
окружающие ткани или метастазирования через 
кровоток и лимфатические пути. 

4. Опасность представляют костные метастазы, так 
как распространяются на легкие, печень и почки. 

5. Причина рака предстательной железы неясна, но 
пожилой возраст, воздействие тяжелых металлов, 
курение и инфекции, передаваемые половым 
путем в анамнезе, являются способствующими 
факторами. 


включая пульсоксиметрию 

2. Контролируйте состояние дыхания, проходимость 
дыхательных путей, проводите частые отсосы для 
удаления кровянистых выделений. 

3. Поместите пациента в положение “высокого 
Фаулера”. 

4. Поддерживайте аппарат искусственной 
вентиляции легких или трахеостомический 
воротник с увлажнением, как предписано. 

5. Поддерживайте хирургические дренажи в области 
шеи, если они имеются. 

6. Наблюдайте за кровоизлияниями и отеком шеи. 

7. Контролируйте внутривенное введение жидкостей 
или парентеральное питание до тех пор, пока 
питание не будет введено через назогастральный 
зонд или С-Ј-трубку. 

8. Научите клиента ухаживать за гастростомической 
или джеюностомической трубкой; 


2 
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Лобковый 
сочленение 


ВСТАВКА 45.16 Речевая реабилитация 
послел арингэктомии 


Пищеводная речь м в 
и Пациент произносит пищеводную речь, \ 
“отрыгивая” проглоченный воздух. 

и Воспроизводимый голос монотонен, его нельзя 
повысить или понизить, и в нем отсутствует 
высота тона. 

и Пациент должен обладать адекватным слухом, 
поскольку рот используется для 
формирования слов по мере их произнесения. 


Механические устройства 

и Одно устройство, электроларинкс, 
прижимается сбоку к шее; воздух внутри шеи 
и глотки вибрирует, и пациент артикулирует. 

и Другое устройство состоит из пластиковой 
трубки, которая помещается в рот клиента и 
вибрирует при артикуляции. 


Трахеопищеводный свищ 


Мочевой— р х ерпластическая 
пузырь ри 
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РИС. 45.6 Трансуретральная резекция 
предстательной железы. 


5 Хирургическим путем создается перегородка 4. Для паллиативного лечения прогрессирующего 
между трахееи и пищеводом с последующим рака предстательной железы могут быть 
размещением протеза для воспроизведения назначены обезболивающие препараты, лучевая 
речи. терапия, кортикостероиды и бисфосфонаты. 

и Протез предоставляет пациенту средство для 5. Подготовьте пациента к внешнему облучению или 
отвода воздуха из трахеи в пищевод и изо рта. брахитерапии, которые могут быть назначены с 

и Движение губ и языка воспроизводит речь. отдельно или в сочетании с хирургическим 


вмешательством, до операции или после 


Ссылка: Ідпаѓауісіиѕ, О., ММогктап, М., КеВаг, С., & Нетдайпег, операции, для уменьшения поражения и 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 


ухода. (10-е изд.). 5ї. Гоџіѕ: Заипаегз. стр.528. Е 
6. Подготовьте клиента к проведению химиотерапии, 
6. Пациент должен обсудить соответствующие если гормональная манипуляционная терапия 
процедуры скрининга с врачом ПМСП. неэффективна. 
А Б. Оценка О. Хирургические вмешательства 
1. Бессимптомно на ранних стадиях 1. Подготовьте пациента к орхиэктомии 
2. Твердые узелки размером с горошину или (паллиативной), если это предписано, которая 
неровности, пальпируемые при ректальном ограничит выработку тестостерона. 
исследовании 2. Подготовьте клиента к простатэктомии, если она 
3. Грубая безболезненная гематурия назначена 
4. Поздние симптомы, такие как потеря веса, 3. Радикальная простатэктомия может быть 
обструкция мочеиспускания и боль в костях, выполнена ретропубикальным, промежностным 
распространяющаяся из пояснично-крестцовой или надлобковым доступом. 
области вниз по ноге; распространены частые 4. Криохирургическая абляция - это малоинвазивная 
инфекции мочевого пузыря. процедура, которая может быть альтернативой 
5. Уровень простатоспецифического антигена радикальной простатэктомии; жидкий азот 
повышен при различных нераковых состояниях; замораживает железу, и мертвые клетки 
поэтому его не следует использовать в качестве поглощаются организмом. 
скринингового теста без пальцевого ректального Е. Трансуретральная резекция предстательной железы А 
исследования. Он обычно используется для (ТУРП) может быть выполнена для паллиативного 
мониторинга реакции на терапию. лечения пациентов с раком предстательной железы 
6. Диагноз ставится с помощью биопсии (рис. 45.6). 
предстательной железы. 1. Процедура включает введение в 
В. Нехирургические вмешательства мочеиспускательный канал зонда для иссечения 
1. Подготовьте пациента к гормональной ткани предстательной железы. 
манипулятивной терапии (терапии подавления 2. Следите за кровоизлияниями; кровотечения часто 
андрогенов) в соответствии с предписаниями или возникают после ТУРП. 
активному наблюдению с использованием 3. Может быть назначено послеоперационное 
простатоспецифического антигена с (РЅА) и непрерывное промывание мочевого пузыря (СВІ), 
пальцевого ректального исследования (ЮКЕ). которое предотвращает закупорку катетера 
2. Для замедления роста опухоли может быть сгустками. 
назначен лютеинизирующий гормон. 4. Контролируйте мочеиспускание и наличие 
3. Побочные эффекты лекарств включают снижение обструкции; проводите промывание по 
либидо, приливы жара, болезненность груди, назначению врача и немедленно сообщите 
остеопороз, потерю мышечной массы и хирургу, если обструкция не устраняется. 
увеличение веса. Пациент должен быть 5. Оцените наличие признаков синдрома 


проинформирован об этих эффектах. трансуретральной резекции, который включает 


Взрослый - Онкология 


=. 
— 


ОМІТ МІП 


Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Ретропубикальный доступ 


Надлобковый доступ 


РИС. 45.7 Хирургические подходы к простатэктомии. А, ретропубикальный доступ включает разрез внизу 
живота. Б, промежностный доступ включает разрез между мошонкой и анусом. В, надлобковый доступ 


включает разрез по средней линии живота. 


кровяное 
давление, брадикардия, спутанность сознания, 
дезориентация, мышечные подергивания, 
нарушения зрения, тошнота и рвота. 

6. При спазме мочевого пузыря могут быть 
назначены спазмолитики. 

7. Проинструктируйте пациента следить за потеками 
или недержанием мочи и сообщать о них после 
операции, а также обучите упражнениям для 
промежности. 

8. После хирургической процедуры возможна 
стерильность. 


Е. Надлобковая простатэктомия (рис. 45.7) 


1. Надлобковая простатэктомия - это удаление 
предстательной железы путем разреза брюшной 
полости с разрезом мочевого пузыря. 

2. Пациенту будет наложена брюшная повязка, из 
которой может вытекать обильное количество 
мочи, и брюшную повязку необходимо будет 
часто менять. 

3. Возможно сильное кровотечение, и наблюдение за 
кровопотерей является важным вмешательством 
медсестры. 

4. При спазмах мочевого пузыря могут быть 
назначены спазмолитики. 

5. Для поддержания розового цвета мочи 
назначается и проводится СВІ. 

6. Контролируйте мочеиспускание и наличие 
обструкции; проводите промывание по 
назначению врача и немедленно сообщите 
хирургу, если обструкция не устраняется. 


7. При этой процедуре достигается стерильность. 
Жж. Ретропубикальная простатэктомия (см. рис. 45.7) 

1. Ретропубикальная простатэктомия - это удаление 
предстательной железы с помощью нижнего 
разреза брюшной полости без вскрытия мочевого 
пузыря. 

2. При этой процедуре возникает меньше 
кровотечений по сравнению с надлобковой 
процедурой, и пациент испытывает меньше 
спазмов мочевого пузыря. 

3. Дренирование брюшной полости минимально. 

4. Можно использовать СВІ. 

5. При этой процедуре достигается стерильность. 

3. Промежностная простатэктомия (см. рис. 45.7) 

1. Предстательная железа удаляется через разрез, 
сделанный между мошонкой и задним проходом. 

2. При этой процедуре кровотечение минимально. 

3. Пациент нуждается в тщательном наблюдении на 
предмет инфекции, поскольку риск заражения 
увеличивается при этом типе простатэктомии. 

4. Часто возникает недержание мочи.. 

5. Процедура приводит к бесплодию. 

6. Научите пациента выполнять упражнения для 
промежности. 

И. Послеоперационные вмешательства 

1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

2. Контролируйте выделение мочи на наличие 
кровоизлияний или сгустков. 

3. Увеличьте количество жидкости до 2400-3000 мл/ 
сут, если нет противопоказаний. 


ГЛАВА 45 Онкологические и гематологические проблемы 


4. Следите за артериальным кровотечением (ярко- 
красная моча с многочисленными сгустками); 
если это происходит, увеличьте СВІ и немедленно 
сообщите хирургу. 

5. Следите за венозным кровотечением (выделение 

мочи бордового цвета); сообщите о нем хирургу, 

который может применить натяжение катетера. 

Контролируйте мочеиспускание и наличие 

обструкции; проводите промывание согласно 

предписанию и немедленно сообщите хирургу, 
если обструкция не проходит. 

Контролируйте уровень гемоглобина и 

гематокрита. 

8. Ожидайте красную или светло-розовую мочу в 

течение 24 часов, через 3 дня она станет 

янтарной. 

Начните амбулаторное передвижение пациента 

как можно раньше и как только моча начнет 

менять цвет. 

10. Сообщите пациенту, что постоянное ощущение 
позывов к мочеиспусканию - это нормально. 

11. Проинструктируйте пациента избегать попыток 
опорожнения вокруг катетера, поскольку это 
может вызвать спазмы мочевого пузыря. 

12. Назначайте антибиотики, анальгетики, средства 
для размягчения стула и спазмолитики, как 
предписано. 

13. Следите за трехходовым мочевым катетером, 
который обычно снабжен удерживающим 
баллоном объемом от 30 до 45 мл. 

14. Поддерживайте СВІ стерильным раствором для 
промывания мочевого пузыря, как предписано, 
чтобы катетер не закупоривался и моча 
оставалась розового цвета (вставка 45.17) 
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у 
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После ТУРП необходимо контролировать 

наличие синдрома трансуретральной 
резекции или тяжелой гипонатриемии (водной 
интоксикации), вызванной чрезмерным 
поглощением жидкости для промывания мочевого 
пузыря во время операции. Признаки включают 
изменение психического статуса, брадикардию, 
повышение артериального давления и спутанность 
сознания. 


& к Послеоперационные вмешательства: Надлобковая 
простатэктомия 

1. Контролируйте дренаж надлобкового и мочевого 
катетеров. 

2. Контролируйте СВІ, если это предписано. 

3. Обратите внимание, что мочевой катетер будет 
удален через 2-4 дня после операции, если у 
пациента установлен надлобковый катетер. 

4. Если предписано, зажмите надлобковый катетер 
после удаления мочевого катетера и 
проинструктируйте пациента попытаться 
опорожнить мочевой пузырь; после того, как 
пациент опорожнил мочевой пузырь, оцените 
остаточную мочу в мочевом пузыре, разжав 
надлобковый катетер и измерив выход. 

5. Подготовьтесь к удалению надлобкового катетера, 
когда пациент последовательно опорожняет 
мочевой пузырь и остаточная моча составляет 75 
мл или меньше, или в соответствии с 
предписаниями врача. 

6. Следите за повязкой на надлобковый разрез, 
которая может пропитаться мочой, до тех пор, 
пока разрез не заживет; возможно, потребуется 
часто менять повязку. 


ВС КА 45.17 Непрерывное промывание 


мочевого пузыря (СВІ 


Описание 

и Для уменьшения кровотечения и предотвращения образования 
сгустков в мочевом пузыре используется трехходовое 
(просветное) промывание:один просвет предназначен для 
введения баллона (30 мл); второй - для инстилляции (притока); 
третий - для оттока. 


Вмешательства 

и Поддерживайте натяжение катетера, если оно применяется и 
предписано, для предотвращения кровотечения, туго натянув 
катетер и прикрепив его скотчем к животу или бедру. 

и Проинструктируйте пациента держать ногу прямо, если к 
катетеру применено натяжение и он прикреплен скотчем к 
бедру. 

и Натяжение катетера не снимается без предписания хирурга; 
обычно его снимают после уменьшения количества ярко- 
красного дренажа. 

и Используйте только стерильный раствор для промывания 
мочевого пузыря или предписанный раствор для 
предотвращения водной интоксикации. 

и Вводите раствор с предписанной скоростью, чтобы моча 
оставалась розовой. Быстро вводите раствор при наличии 
ярко-красного дренажа или сгустков; внимательно следите за 
выделением. Вводите раствор со скоростью около 40 капель 
(9) в минуту, пока ярко-красный дренаж очистится. 

и Если мочевой катетер закупорился, выключите устройство СВІ 
и промойте катетер 30-50 мл физиологического раствора, если 
это предписано; сообщите хирургу, если непроходимость не 
устраняется. 

и Прекратите СВІ и использование мочевого катетера, как 
предписано, обычно через 24-48 часов после операции. 

и Следите за воздержанием и задержкой мочи после удаления 
катетера. Проинформируйте пациента о том, что после 
удаления катетера может возникнуть некоторое жжение, 
учащение мочеиспускания и подтекание мочи. 

и Сообщите пациенту, что в течение 3 дней после операции он 
должен выделять от 150 до 200 мл прозрачной желтой мочи 
каждые 3-4 часа. 

и Сообщите пациенту, что в течение нескольких дней у него могут 
выделяться небольшие сгустки и остатки тканей. 

и Научите пациента избегать поднятия тяжестей, стрессовых 
физических нагрузок, вождения автомобиля, маневра 
Вальсальвы и половых сношений в течение от 2 до 6 недель, 
чтобы предотвратить перенапряжение, и вызвать хирурга при 
возникновении кровотечения или при уменьшении потока мочи. 

и Проинструктируйте пациента выпивать от 2400 до 3000 мл 
жидкости каждый день, предпочтительно до 8 часов вечера, 
чтобы избежать никтурии. 

и Проинструктируйте пациента избегать употребления алкоголя, 
напитков с кофеином, острой пищи и чрезмерной стимуляции 
мочевого пузыря. 

и Проинструктируйте пациента о том, что, если моча становится 
кровянистой, следует отдохнуть и увеличить потребление 
жидкости, а если кровотечение не прекращается, сообщить об 


этом хирургу. 
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Л. Послеоперационные вмешательства: = 
Ретропубикальная простатэктомия 
1. Обратите внимание, что из-за того, что мочевой 
пузырь не введен, на брюшной повязке нет 
дренажа мочи; если на повязке замечен мочевой 
или гнойный дренаж, сообщите об этом хирургу. 
2. Следите за повышением температуры и 
усилением боли, которые могут указывать на 
инфекцию. 
М. Послеоперационные вмешательства: А 
Простатэктомия промежности 
1. Обратите внимание, что пациенту будет сделан 
разрез, в котором может быть дренаж, а может его 
и не быть. 
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2. Избегайте использования ректальных е. Обработайте мочу как биологически опасную и 
термометров, ректальных трубок и клизм, отправьте в радиоизотопную лабораторию для 
поскольку они могут вызвать травму и мониторинга. 
кровотечение. ж. В течение 6 часов после внутрипузырной 

химиотерапии продезинфицируйте туалет 
ХХІУ. Рак мочевого пузыря бытовым отбеливателем после того, как 
А. Описание пациент опорожнился. 
1. Рак мочевого пузыря - это папилломатозное 2. Системная химиотерапия: Используется для 
новообразование в уротелии мочевого пузыря, лечения неоперабельных опухолей или 
которое подвергается злокачественным изменениям отдаленных метастазов А 
и может инфильтрировать стенку мочевого пузыря. 3. Осложнения химиотерапии 
2. Предрасполагающие факторы включают курение а. Раздражение мочевого пузыря 
сигарет, воздействие промышленных химикатов и б. Геморрагический цистит Ре 
радиацию. Д. Хирургические вмешательства Уч 
3. Распространенные очаги метастазирования включают 1. Трансуретральная резекция опухоли мочевого 
печень, кости и легкие. пузыря 
4. По мере прогрессирования опухоль может а. Локальная резекция и фульгурация (разрушение 
распространяться на прямую кишку, влагалище, ткани электрическим током через электроды, 
другие мягкие ткани малого таза и забрюшинные находящиеся в непосредственном контакте с 
А структуры. тканью) 
Ф Б. Оценка б. Выполняется при ранних опухолях для лечения 

1. Грубая или микроскопическая безболезненная или при неоперабельных опухолях для 
гематурия (наиболее распространенный признак) паллиативного лечения 

2. Частота, срочность, дизурия 2. Частичная цистэктомия 

3. Обструкция, вызванная тромбом а. Частичная цистэктомия - это удаление до 

4. Образцы для промывания мочевого пузыря и половины мочевого пузыря. 
биопсия подтверждают диагноз. б. Процедура проводится при опухолях на ранних 

В. Облучение стадиях и для пациентов, которые не переносят 

1. Лучевая терапия показана при запущенных радикальную цистэктомию. 
заболеваниях, которые не могут быть устранены в. В начальный послеоперационный период объем 
хирургическим путем; паллиативное облучение мочевого пузыря значительно снижается 
может быть использовано для облегчения боли и примерно до 60 мл; однако по мере расширения 
кишечной непроходимости, а также для контроля тканей мочевого пузыря объем увеличивается 
возможного кровотечения и отека ног, вызванных до 200-400 мл. 
венозной или лимфатической непроходимостью. г. Поддержание непрерывного выделения мочи 

2. Может быть назначено внутриполостное после операции имеет решающее значение для 
облучение, которое защищает соседние ткани. предотвращения вздутия мочевого пузыря и 

3. Для улучшения выживаемости может быть нагрузки на линию шва. 
назначено внешнее лучевое облучение в д. Могут быть установлены уретральный катетер и 
сочетании с химиотерапией или хирургическим надлобковый катетер, а надлобковый катетер 
вмешательством. можно оставить на месте на 2 недели до 

4. Осложнения облучения заживления. 

а. Абактериальный цистит 3. Цистэктомия и отведение мочи (рис. 45.8) 

б. Проктит а. Выполняются различные хирургические 

в. Образование свища процедуры для создания альтернативных путей 

г. Илеит или колит сбора и выведения мочи. 

д. Изъязвление мочевого пузыря и кровотечение б. Отведение мочи может быть выполнено с 

Г. Химиотерапия цистэктомией (удалением мочевого пузыря) или 
А 1. Внутрипузырная инстилляция без нее. 

а. В мочевой пузырь закапывается алкилирующий в. Операция может быть выполнена в два этапа, 
химиотерапевтический агент. если опухоль обширна, с созданием сначала 

б. Этот метод обеспечивает концентрированное отвода мочи и цистэктомией через несколько 
местное лечение с незначительной системной недель. 
абсорбцией. г. При проведении радикальной цистэктомии в 

в. Лекарство вводится в уретральный катетер и результате диссекции лимфатических узлов 
удерживается в течение 2 часов. может развиться лимфедема нижних 


г. После инстилляции положение пациента 
меняется каждые 15-30 минут, начиная с 
положения лежа, чтобы избежать лежания на 
полном мочевом пузыре. 

д. Через 2 часа пациент опорожняется в сидячем 
положении и получает указание увеличить 
количество жидкости, чтобы промыть мочевой 
пузырь. 


конечностей и может развиться импотенция. 
4. Подвздошный канал 
а. Подвздошный канал также называется 
‘уретероилеостомией, или процедурой Брикера. 
б. Мочеточники имплантируются в сегмент 
подвздошной кишки с формированием 
брюшной стомы. 
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Уретеростомия аҹ 
Отводит мочу непосредственно на поверхность кожи через кожное отверстие мочеточника (стома). > 
После уретеростомии пациент должен носить мешочек. 5 
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Кожная уретеростомия Двусторонняя кожная Кожная мочеточниково-уретеростомия 
уретеросигмоидостомия 
Резервуар подвздошной кишки Сигмоидостомия 
Отводит мочу в хирургически Отводит мочу в толстую кишку, поэтому стома не требуется. Пациент 
созданный мешочек или карман, выделяет мочу при дефекации, что может привести к недержанию мочи. 
который функционирует как У 


мочевой пузырь. Стома является 
континентальной, и пациент 
удаляет мочу путем регулярной 


самокатетеризации. 


Уретеросигмоидостомия Мочеточниковая эсигмоидостомия 


Кондуит (канал) 
Собирает мочу в части кишечника, кот орая затем вскрывается на поверхности 
кожи в виде стомы. После создания проводника пациент должен надеть подсумок. 


Внутренний 
подвздошный 
резервуар континента 
(сумка Кока) 


Кондуит толстой кишки Подвздошный кондуит Брикера 


РИС. 45.8 Процедуры отведения мочи, применяемые при лечении рака мочевого пузыря. 


в. Моча поступает в канал и непрерывно б. Мочеточники имплантируются в боковую 
выводится через стому за счет перистальтики. часть резервуара, и сконструирован 

г. Пациент должен надеть на стому специальный клапан-ниппель для 
приспособление для сбора мочи (вставка прикрепления резервуара к коже. 
45.18). в. После операции у пациента будет установлен 

д. Осложнения включают непроходимость, мочевой катетер для непрерывного отвода 
пиелонефрит, протечку в месте наложения мочи, пока мешочек не заживет. 
анастомоза, стеноз, гидронефроз, камни, г. Мочевой катетер осторожно промывают 
раздражение кожи и изъязвления, а также обычным физиологическим раствором, чтобы 
дефекты стомы. предотвратить закупорку из-за слизи или 

5. Сумка Кока сгустков. 

а. Мешочек Кока представляет собой обширный д. После удаления мочевого катетера пациент 
внутренний подвздошный резервуар, обучен, как самостоятельно катетеризировать 
созданный из сегмента подвздошной кишки и и дренировать резервуар с интервалом от 4 до 


восходящей ободочной кишки. 6 часов (вставка 45.19). 
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ВСТАВКА 45.18 Уход за мочевой стомой 


и Проинструктируйте пациента менять прибор утром, когда 
выделение мочи происходит медленнее всего. 

и Соберите оборудование, извлеките пакет для сбора и 
используйте воду или коммерческий растворитель для 
разрыхления клея. 

и Прижмите к стоме свернутый марлевый тампон для сбора и 
впитывания мочи во время процедуры. 

и Очистите кожу вокруг стомы и под дренажным мешочком 
МЯГКОЙ ВОДОЙ С МЫЛОМ. 

и Осмотрите кожу на предмет образования экскориаций и 
проинструктируйте пациента не допускать попадания мочи 
на кожу. 

и После того, как кожа высохнет, нанесите клей для кожи 
вокруг прибора. 

и Проинструктируйте пациента прорезать отверстие стомы в 
кожном барьере ровно настолько, чтобы оно перекрывало 
стому (не более чем на 3 мм больше, чем стома). 

и Проинструктируйте пациента, что стома начнет сжиматься, 
что потребует меньшего отверстия стомы в кожном 
барьере. 

и Перед прикреплением мешочка или лицевой пластины 
нанесите защитный слой на кожу. 

и Поместите прибор поверх стомы и закрепите. 

и Поощряйте уход за собой; научите пациента пользоваться 
зеркалом. 

и Проинструктируйте пациента о том, что содержимое 
мешочка можно опорожнять с помощью прикроватной 
сумки или сумки для ног, особенно ночью. 

и Проинструктируйте пациента опорожнять мешок для сбора 
мочи, когда он заполнится на треть, чтобы предотвратить 
вытягивание прибора и утечку. 

и Проинструктируйте пациента проверить герметичность 
прибора при появлении пота. 

и Проинструктируйте пациента оставлять мочевой мешочек 
на месте до тех пор, пока он не начнет протекать, и менять 
его каждые 5-7 дней. 

и Во время замены прибора как можно дольше оставляйте 
кожу открытой для доступа воздуха. 

и Используйте продукты, не содержащие карайю, потому что 
моча разрушает карайю. 

и Для борьбы с неприятным запахом проинструктируйте 
пациента пить достаточное количество жидкости, 
тщательно вымойте прибор с мылом и теплой водой и 
замочите мешочек для сбора в разбавленном белом 
уксусе на 20-30 минут; во время ношения в мешочек также 
можно положить таблетку специального дезодоранта. 

и Проинструктируйте пациента, принимающего ванну, 
поддерживать уровень воды ниже стомы и избегать 
использования жирного мыла. 

и Если пациент планирует принять душ, проинструктируйте 
его направлять струю воды в сторону от стомы. 


Ссылка: іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобег($, О., НарІег, О., & 
Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка 
и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 105: 
МозБу. стр. 1054, 1056. 


6. Мешочек Индианы 
а. Из восходящей ободочной кишки и 
терминальной подвздошной кишки создается 
резервуар континента, в результате чего 
мешочек становится больше мешочка Кока 
(дополнительные резервуары континента 
включают системы мешочков Майнца и 
Флориды). 
б. Послеоперационный уход аналогичен уходу 
за мешочком Кока. 
7. Создание нового мочевого пузыря 


а. Создание нового мочевого пузыря аналогично 


созданию внутреннего резервуара с той 
разницей, что вместо опорожнения через 


ВСТАВКА 45.19 Самостоятельное промывание 
и катетеризация желудка 


Промывание 

и Проинструктируйте пациента вымыть руки и использовать 
чистую технику. 

и Проинструктируйте пациента использовать катетер и шприц, 
закапать 60 мл физиологического раствора или воды в 
резервуар и осторожно аспирировать или дать стечь 
ЖИДКОСТИ. 

и Проинструктируйте пациента проводить промывание до тех 
пор, пока дренаж не очистится от слизи, но будьте 
осторожны, чтобы не переувлажнять. 

Катетеризация 

и Проинструктируйте пациента мыть руки и использовать 
чистую технику. 

и Первоначально проинструктируйте пациента вводить 
катетер каждые 2-3 часа для опорожнения резервуара; в 
течение каждой последующей недели увеличивайте 
интервал на 1 час, пока катетеризация не будет 
проводиться каждые 4-6 часов. 

и Хорошо смажьте катетер водорастворимой смазкой и 
проинструктируйте пациента никогда не вставлять катетер в 

езервуар силой. я 

и При возникновении сопротивления проинструктируйте 
пациента сделать паузу, повернуть катетер и слегка 
надавить для введения. 

и Проинструктируйте пациента уведомить хирурга, если он не 
может ввести катетер. 

и Когда выделение мочи прекратится, попросите пациента 
сделать несколько глубоких вдохов и выдвинуть катетер на 
2-3 дюйма (от 5 до 7,5 см), чтобы убедиться, что мешочек 
пуст. 

и Е пациента медленно извлекать катетер и 
при извлечении зажимать катетер, чтобы из него не 
вытекала моча. 

и Проинструктируйте пациента держать под рукой 
принадлежности для катетеризации. 


брюшную стому мочевой пузырь 
опорожняется через тазовое отверстие в 
мочеиспускательный канал. 

б. Пациент опорожняет мочевой пузырь, 
расслабляя наружный сфинктер и создавая 
давление в брюшной полости, или путем 
периодической самокатетеризации. 

8. Чрескожная нефростомия или пиелостомия 

а. Эти процедуры используются для 
предотвращения или лечения 
непроходимости. 

б. Процедуры включают чрескожное или 
хирургическое введение нефростомической 
трубки в почку для дренирования. 

в. Сестринские вмешательства включают 
стабилизацию трубки для предотвращения 
смещения и мониторинг выхода мочи. 

9. Уретеростомия 

а. Уретеростомия может быть выполнена в 
качестве паллиативной процедуры, если 
мочеточники закупорены опухолью. 

б. Мочеточники прикреплены к поверхности 
брюшной полости, откуда моча поступает 
непосредственно в дренажное устройство без 
проводника. 

в. Потенциальные проблемы включают 
инфекцию, раздражение кожи и препятствие 
мочеиспусканию в результате сужения 
отверстия. 
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10. Везикостомия 
а. Мочевой пузырь подшивается к брюшной 
полости, и в стенке мочевого пузыря создается 
стома. 


А б. Мочевой пузырь опорожняется через стому. 
Е. Пр 


едоперационные вмешательства 

1. Проинструктируйте пациента о 

предоперационном, оперативном и 

послеоперационном ведении, включая диету, 

лекарства, установку назогастрального зонда, 

капельницы, статус НПО, контроль боли, кашель и 

глубокое дыхание, упражнения для ног и 

послеоперационную активность. 

Продемонстрируйте применение прибора тем 

пациентам, у которых будет стома. 

3. Организуйте консультацию медсестры по 
энтеростомии и посещение человека, у которого 
было отведение мочи. 

4. Назначьте противомикробные препараты для 
подготовки кишечника, как предписано. 

5. Поощряйте обсуждение ощущений, включая 
влияние на сексуальную активность. 


Еч 
АЁ. ж. Послеоперационные вмешательства 


А Тщательно контролируйте выделение мочи 
после операции на мочевом пузыре. Осторожно 
промывайте мочеточниковый катетер (при 
наличии и по назначению), чтобы предотвратить 
обструкцию. Следуйте предписаниям хирурга и 
политике учреждения в отношении промывания. 


1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

2. Оцените место разреза. 

3. Осматривайте стому (она должна быть красной и 
влажной) каждый час в течение первых 24 часов. 

4. Следите за отеком в стоме, который может 
присутствовать в ближайшем послеоперационном 
периоде. 

5. Сообщите хирургу, если стома выглядит темной 
(указывает на некроз). 

6. Следите за выпадением или втягиванием стомы. 

7. Оцените функцию кишечника; следите за 
ожидаемым восстановлением перистальтики через 
3-4 дня. 

8. Поддерживайте статус МРО, как предписано, до 
восстановления кишечных шумов. 

9. Следите за непрерывным выделением мочи (от 30 
до 60 мл/час). 

10. Сообщите хирургу, если диурез составляет менее 
30 мл/час или если моча не выделяется более 15 
минут. 

11. Мочеточниковые стенты или катетеры, если они 
имеются, могут оставаться на месте в течение 2-3 
недель или до наступления заживления; 
поддерживайте стабильность катетеров, чтобы 
предотвратить смещение. 

12. Следите за гематурией. 

13. Следите за признаками перитонита. 

14. Следите за растяжением мочевого пузыря после 
частичной цистэктомии. 

15. Следите за шоком, кровоизлиянием, 
тромбофлебитом и лимфедемой нижних 
конечностей после радикальной цистэктомии. 


16. Следите за герметичностью мешочка для отвода 
мочи и проверяйте целостность кожи 
(см. вставку 45.18). 

17. Следите за уровнем рН мочи (не помещайте щуп 
в стому), поскольку сильно щелочная или кислая 
моча может вызвать раздражение кожи и 
способствовать образованию кристаллов. 

18. Проинструктируйте пациента о потенциальной 
инфекции мочевыводящих путей или 
образовании камней. 

19. Обучите пациента оценивать состояние кожи на 
предмет раздражения, следить за мешочком для 
отвода мочи и сообщать о любой утечке. 


20. Поошряйте пациента выражать чувства по поводу 


изменений в образе тела, смущения и 
сексуальной дисфункции. 


ХХУ. Неотложные онкологические ситуации 
А. Сепсис и диссеминированное внутрисосудистое 


свертывание крови (ДВС-синдром) 

1. Описание: Пациент с онкозаболеванием 
подвержен повышенному риску попадания 
инфекции, особенно грамотрицательных 
микроорганизмов, в кровоток (сепсис или 
септицемия) и ДВС-синдрома, опасной для жизни 
проблемы, часто ассоциируемой с сепсисом. 

2. Вмешательства 
а. Предотвращайте осложнения путем раннего 

выявления пациентов с высоким риском 
развития сепсиса и ДВС-синдрома. 

б. Соблюдайте строгие правила асептики при 
обращении с пациентом с ослабленным 
иммунитетом и внимательно следите за 
развитием инфекции и признаками 
кровотечения. 

в. Вводите антибиотики внутривенно, по 
назначению врача. 

г. Вводите антикоагулянты, как предписано, на 
ранней стадии ДВС-синдрома. 

д. Вводите криопреципитированные факторы 
свертывания, как предписано, когда ДВС- 
синдром прогрессирует и кровотечение 
является основной проблемой. 


олеллйнна сообщите в ПМСП при 
появлении признаков неотложной 
онкологической ситуации. 


Б. Синдром неадекватного уровня антидиуретического 


гормона (З1АБН) 
1. Описание 

а. Опухоли могут продуцировать, секретировать 
или стимулировать вещества, имитирующие 
антидиуретический гормон. 

б. Легкие симптомы включают слабость, 
мышечные спазмы, потерю аппетита и 
утомляемость; уровень натрия в сыворотке 
крови колеблется от 115 до 120 мэкв/л (от 115 
до 120 ммоль/л). 

в. Более серьезные признаки и симптомы связаны 
с водной интоксикацией и включают 
увеличение веса, изменения личности, 
спутанность сознания и крайнюю мышечную 
слабость. 

г. Когда уровень натрия в сыворотке крови 
приближается к 110 мэкв/л (110 ммоль/л), могут 
возникнуть судороги, кома и, в конечном счете, 
смерть, если не принять срочных мер. 
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ОМІТ МІП 


2. Вмешательства 

а. Начните с ограничения жидкости и увеличения 
потребления натрия, как предписано. 

б. По предписанию назначьте антагонист 
антидиуретического гормона. 

в. Контролируйте уровень натрия в сыворотке 
крови. 

г. Устраните основную причину химиотерапией 
или облучением, чтобы добиться регрессии 
опухоли. 

В. Компрессия спинного мозга (смотрите раздел 
“Клиническое суждение: Анализ сигналов”) 
1. Описание 

а. Компрессия спинного мозга возникает, когда 
опухоль непосредственно проникает в спинной 
мозг или когда позвоночный столб разрушается 
из-за проникновения опухоли, воздействуя на 
спинной мозг. 

б. Сдавление спинного мозга вызывает боль в 
спине, обычно до возникновения 
неврологических нарушений. 

в. Неврологические нарушения связаны с уровнем 
сдавления позвоночника и включают онемение; 
покалывание; потерю чувствительности в 
уретре, влагалище и прямой кишке; и 
мышечную слабость. 

2. Вмешательства 

а. Раннее распознавание: Оценка болей в спине и 
неврологических нарушений. 

б. Введение высоких доз кортикостероидов для 
уменьшения отека вокруг спинного мозга и 
облегчения симптомов. 

в. Подготовьте пациента к немедленному 
облучению и/или химиотерапии, чтобы 
уменьшить размер опухоли и ослабить 
компрессию. 

г. Возможно, потребуется хирургическое 
вмешательство для удаления опухоли и 
уменьшения давления на спинной мозг. 

д. Проинструктируйте пациента об использовании 
шейных или спинных брекетов, если они 


предписаны. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Пациентке с раком молочной железы 3 года назад 
была проведена двусторонняя мастэктомия. С тех пор 
она получала лучевую и химиотерапевтическую 
терапию для лечения рака. За последний год 
диагностические исследования выявили метастазы в 
легкие, кости и таз, а также в печень. Пациентка 
принимает обезболивающие препараты, чтобы 
контролировать унять сильную боль. Сегодня она 
звонит медсестре клиники и сообщает о сильной боли 
в спине, невозможности сидеть или передвигаться и о 
том, что обезболивающие препараты неэффективны. 
Также испытывает мышечную слабость, онемение и 
покалывание в ногах. Медсестра анализирует 
признаки и подозревает, что у пациентки сдавление 
спинного мозга. Это неотложная онкологическая 
ситуация, и пациентке немедленно требуется 
медицинская помощь. 


Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Г. Гиперкальциемия 
1. Описание 

а. Гиперкальциемия является поздним 
проявлением обширного злокачественного 
новообразования, которое чаще всего возникает 
при метастазировании в кости, когда кость 
выделяет кальций в кровоток. 

б. Снижение физической подвижности 
способствует гиперкальциемии или усугубляет 
ее. 

в. Ранние признаки включают усталость, 
анорексию, тошноту, рвоту, запор и полиурию. 

г. Более серьезные признаки и симптомы 
включают сильную мышечную слабость, 
уменьшение глубоких сухожильных рефлексов, 
паралитическую непроходимость кишечника, 
обезвоживание и изменения на 
электрокардиограмме. 

2. Вмешательства 

а. Контролируйте уровень кальция в сыворотке 
крови и электрокардиографические изменения. 

б. Назначайте пероральные или парентеральные 
жидкости, как предписано. 

в. Назначайте лекарства, снижающие уровень 
кальция и контролирующие тошноту и рвоту, 
как предписано. 

г. Подготовьте пациента к диализу, если состояние 
становится опасным для жизни или 
сопровождается нарушением функции почек. 

д. Поощряйте ходьбу, чтобы предотвратить 
разрушение костей. 

Д. Синдром верхней полой вены 
1. Описание 

а. Синдром верхней полой вены (ЗУС) возникает, 
когда ЗУС сдавливается или закупоривается 
ростом опухоли (обычно ассоциируется с раком 
легких и лимфомой). 

б. Признаки и симптомы возникают в результате 
закупорки кровотока в венозной системе 
головы, шеи и верхней части туловища. 

в. Ранние признаки и симптомы обычно 
проявляются утром и включают отек лица, 
особенно вокруг глаз, и тугой воротник 
рубашки или блузки (симптом Стокса). 

г. По мере ухудшения состояния возникают отеки 
рук, одышка, эритема верхней части тела, 
набухание вен на груди и шее и носовое 
кровотечение. 

д. Признаки и симптомы, угрожающие жизни, 
включают обструкцию дыхательных путей, 
кровоизлияние, цианоз, изменения 
психического статуса, снижение сердечного 
выброса, и артериальную гипотензию. 

2. Вмешательства 

а. Оцените наличие ранних признаков и 
симптомов синдрома ЗУС. 

б. Поместите пациента в положение полу-Фаулера 
и назначьте кортикостероиды и диуретики, как 
предписано. 

в. Подготовьте пациента к высокодозной лучевой 
терапии в области средостения и возможной 
операции по установке металлического стента в 
полую вену. 
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Е. Синдром лизиса опухоли 
1. Описание 

а. Синдром лизиса опухоли возникает, когда 
большое количество опухолевых клеток быстро 
разрушается и внутриклеточные компоненты, 
такие как калий и мочевая кислота, 
высвобождаются в кровоток быстрее, чем 
организм может их устранить. 

б. Синдром лизиса опухоли может указывать на то, 
что лечение рака разрушает опухолевые клетки; 
однако, если его не лечить, это может привести к 
серьезному повреждению тканей и смерти. 

в. Возникают гиперкалиемия, гиперфосфатемия с 
последующей гипокальциемией и 
гиперурикемия; гиперурикемия может привести 
к острому повреждению почек. 

2. Вмешательства 

а. Поощряйте пероральную гидратацию; может 
быть назначена внутривенная гидратация; 
контролируйте функцию почек, их потребление 
и выведение, а также убедитесь, что пациент 
соблюдает почечную диету с низким 
содержанием калия и фосфора. 

б. Контролируйте вес и уровень электролитов. 

в. Назначьте диуретики для увеличения оттока 
мочи через почки, как предписано. 

г. Назначьте лекарства, увеличивающие выведение 
пуринов, такие как аллопуринол, как 
предписано. 

д. Подготовьтесь к внутривенному введению 
глюкозы и инсулина для лечения 
гиперкалиемии. 

е. Подготовьте пациента к диализу, если 
гиперкалиемия и гиперурикемия сохраняются, 
несмотря на лечение. 


ХХМІ. Анемия 
А. Описание 

1. Состояние, при котором в крови не хватает 
достаточного количества здоровых эритроцитов 
или гемоглобина, наиболее распространенными 
причинами которого являются острая кровопотеря, 
снижение или нарушение выработки красных 
кровяных телец или разрушение красных кровяных 
телец 

2. Существует несколько типов анемии, основными из 
которых являются анемия, связанная с острой и 
хронической кровопотерей, анемия хронических 
заболеваний (включая рак, синдром 
иммунодефицита, заболевания почек, печени и 
аутоиммунные состояния), анемии, вызванные 
дефицитом питательных веществ (таких как 
железо, фолиевая кислота, или дефицит витамина 
В12) и наследственные анемии (включая 
серповидноклеточную анемию и талассемию). 

3. Лечение анемии фокусируется на устранении 
причины заболевания и варьируется в зависимости 
от типа анемии. 

4. Анемия при острой кровопотере характеризуется 
нормальным размером, формой и цветом 
эритроцитов. Пациенты, находящиеся в группе 
риска, включают послеоперационных пациентов, 
пациентов с активной проблемой кровотечения или 
пациентов с ослабленным иммунитетом, у которых 
снижено содержание компонентов крови. Уровень 
гемоглобина, гематокрита или красных кровяных 
телец может быть низким. 


Б. Оценка 

1. Утомляемость 

2. Слабость 

3. Бледность или легкая желтуха, если происходит 
разрушение эритроцитов 

4. Одышка 

5. Нарушения ритма 

6. Боль в груди 

7. Тахикардия 

8. Холодные конечности 

В. Вмешательства 

1. Назначайте препараты крови и кроветворные 
препараты в соответствии с предписаниями для 
лечения анемии, связанной с острыми и 
хроническими состояниями. 

2. Поощряйте диету, богатую необходимыми 
питательными веществами, такими как добавки 
железа, фолиевой кислоты или витамина В12, 
если анемия вызвана неправильным питанием. 

3. Контролируйте и устраняйте источник 
кровотечения, если анемия вызвана острой 
кровопотерей, и обследуйте пациента на наличие 
источников открытого и скрытого кровотечения. 
Обратитесь в ПМСП и подготовьтесь к 
заместительной терапии, если произошла острая 
кровопотеря. 
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ХХ\ІІ. Железодефицитная анемия 
А. Описание 

1. Запасы железа истощаются, что приводит к 
снижению поступления железа для производства 
гемоглобина в эритроцитах. 

2. Обычно возникает в результате кровопотери, 
повышенных метаболических потребностей, 
синдромов нарушения всасывания в желудочно- 
кишечном тракте и неправильного питания. 

3. Пожилые пациенты часто плохо питаются или 
испытывают трудности с жеванием, что 
подвергает их риску развития анемии. 

Б. Оценка 

1. Бледность 

2. Слабость и утомляемость 

3. Низкий уровень гемоглобина, гематокрита и 
среднего клеточного объема (МСУ). 

4. Эритроциты, которые являются микроцитарными 
и гипохромными 

В. Вмешательства 

1. Увеличьте пероральное потребление железа и 
ознакомьте пациента с выбором продуктов с 
высоким содержанием железа (смотрите вставку 
11.2 в главе 11 о продуктах, богатых железом). 

2. Принимайте добавки железа в соответствии с 
предписаниями врача. 

3. В тяжелых случаях анемии могут быть назначены 
внутримышечные инъекции железа (с 
использованием метода 7-ігаск) или внутривенное 
введение железа. 

4. Научите пациентов вводить добавки железа. 

а. Принимайте между приемами пищи для 
максимального усвоения. 

б. Принимайте с поливитаминами или 
фруктовыми соками, такими как томатный сок, 
потому что витамин С увеличивает всасывание. 

в. Не принимайте с молоком или антацидами, 
потому что эти продукты снижают всасывание. 
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г. Проинструктируйте пациента о побочных 3. Бледность, утомляемость и слабость 
= эффектах добавок железа (черный стул, запор и 4. Шум в ушах 
5 неприятный привкус). 5. Тахикардия 
= д. Препараты жидкого железа окрашивают зубы. В. Вмешательства А 
о Объясните пациенту, что жидкое железо следует 1. Поощряйте пациента употреблять продукты, 
Р = принимать через соломинку и что после приема богатые фолиевой кислотой, такие как зеленые 
о следует почистить зубы. листовые овощи, мясо, печень, рыба, бобовые, 
= арахис, апельсиновый сок и авокадо. 
2 ХХМІ. Анемия с дефицитом витамина В 2. Назначайте фолиевую кислоту в соответствии с 
5 А. Описание предписаниями. 
(=) 1. Макроцитарная анемия, возникающая в результате : 
а. недостаточного потребления витамина В12 или ХХХ. Серповидноклеточная анемия: Смотрите главу 31 
са для получения дополнительной информации о 


недостаточного всасывания поступившего 
витамина В12 из кишечного тракта. 

2. Язвенная анемия возникает в результате 
недостатка внутреннего фактора (обычно 
секретируемого слизистой оболочкой желудка), 
необходимого для всасывания витамина В12 в 
кишечнике; заболевание желудка или 
хирургическое вмешательство могут привести к 
недостатку внутреннего фактора. 


серповидноклеточной анемии. 


ХХХІ. Талассемия: Смотрите главу 31 для получения 
дополнительной информации о талассемии. 


ХХХИ. Апластическая анемия 
А. Описание 
1. Апластическая анемия - это дефицит 
циркулирующих эритроцитов и всех других 


Б. Оценка форменных элементов крови, возникающий в 
1. Сильная бледность результате задержки развития клеток в костном 
2. Переутомление мозге. 

3. Потеря веса 2. Он может быть первичным (присутствует при 

4. Гладкий, мясистый красный язык рождении) или вторичным (приобретенным). 

5. Легкая желтуха 3. Существует несколько возможных причин, 

6. Парестезии кистей и стоп включая хроническое воздействие 

7. Нарушения походки и равновесия миелотоксических агентов, вирусов и инфекций, 

В. Меры предосторожности таких как гепатит, вирус Эпштейна-Барра, 

1. Увеличьте потребление продуктов, богатых аутоиммунные нарушения, такие как вирус 
витамином В12, таких как мясо и печень, если иммунодефицита человека, и аллергические 
анемия является результатом неправильного питания. состояния. А 

А 2. Делайте инъекции витамина В12, как предписано, 4. Окончательный диагноз устанавливается путем 
сначала еженедельно, а затем ежемесячно для аспирации костного мозга (показывает 
поддержания (пожизненно), если анемия является превращение красного костного мозга в жировой 
результатом недостатка внутреннего фактора, костный мозг). 
заболевания или хирургического вмешательства на 5. Терапевтическое лечение направлено на 
подвздошной кишке. восстановление функции костного мозга и 

3. Для поддержания уровня витамина могут быть включает иммуносупрессивную терапию и 
назначены пероральные препараты витамина В12 и трансплантацию костного мозга (лечение по 
назальный спрей или сублингвальные препараты выбору при наличии подходящего донора). 
кобаламина. 6. Если причиной является миелотоксический 

препарат, который назначается с другой целью, 

ХХІХ. Анемия с дефицитом фолиевой прием препарата может быть прекращен для 
кислоты улучшения функции костного мозга. А 

А. Описание Б. Оценка Ф 
1. Макроцитарная анемия, при которой эритроциты 1. Панцитопения (дефицит эритроцитов, лейкоцитов 

больше нормы и имеют овальную, а не круглую и тромбоцитов) 
форму из-за недостаточного потребления фолатов 2. Петехии, пурпура, кровотечения, бледность, 
(витамина В9). слабость, тахикардия и утомляемость 
2. Фолиевая кислота необходима для образования и В. Вмешательства 
созревания красных кровяных телец. 1. Подготовьте пациента к трансплантации костного 
3. Распространенные причины включают мозга, если она запланирована. 
диетический дефицит; синдромы мальабсорбции, 2. Назначьте иммунодепрессивные препараты в 
такие как целиакия, болезнь Крона или резекция соответствии с предписаниями; для подавления 


тонкой кишки; лекарства (такие как 
противосудорожные препараты), которые снижают 
всасывание фолиевой кислоты; состояние 
(включая беременность), которое увеличивает 
потребность в фолиевой кислоте; хронический 
алкоголизм; и хронические гемодиализ. 
Б. Оценка 
1. Диспепсия 
2. Гладкий, мясистый красный язык циклоспорин. 


аутоиммунного ответа может быть назначен 
антилимфоцитарный глобулин или 
антитимоцитарный глобулин антитимоцитарного 
типа. 
3. Могут быть назначены колониестимулирующие 
факторы для усиления выработки костного мозга. 
4. Могут быть назначены кортикостероиды и 
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5. Проводите переливание крови, если это 
предписано, и следите за реакциями на 
переливание. Обратите внимание, что 
переливание может увеличить вероятность 
развития иммунных реакций на тромбоциты и 
сократить продолжительность жизни 
переливаемых клеток. Эту терапию прекращают, 
как только костный мозг начинает вырабатывать 
эритроциты, если проблема носит временный 
характер. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра изучает результаты лабораторных 
исследований пациента с диагнозом множественная 
миелома. Что бы медсестра ожидала конкретно 
отметить при этом заболевании? 


1. Повышенный уровень кальция 

2. Увеличение количества лейкоцитов в крови 

3. Сниженный уровень азота мочевины в крови 

4. Уменьшенное количество плазматических клеток 
в костном мозге 


Медсестра разрабатывает план лечения пациента с 
множественной миеломой. Какое первоочередное 
вмешательство включает в план? 


1. Поощрение приема жидкости 

2. Обеспечение частого ухода за полостью рта 
3. Кашель и глубокое дыхание 

4. Мониторинг количества эритроцитов в крови 


3. Какие принципы медсестра должна соблюдать при 
уходе за пациенткой с раком шейки матки, у 
которой установлен внутренний лучевой 
имплантат? Выберите все, которые применимы. 


О 1. Ограничение времени пребывания с 
пациенткой до 1 часа в смену. 
О 2. Не допускать беременных в палату пациентки. 


О 3. Поместить пациентку в отдельную палату с 
отдельной ванной. 


Ц 4. Носить свинцовый щиток при 
непосредственном уходе за пациенткой. 


О 5. Снимать значок дозиметра Іт при входе в 
палату пациентки. 

С 6. Допускать в палату лиц младше 16 лет при 
условии, что они находятся на расстоянии 6 
футов от пациентки. 


4. Оказывая помощь пациентке с раком шейки матки, у 


которой установлен внутренний цервикальный 

лучевой имплантат, медсестра обнаруживает 

имплантат в кровати. Какие первоначальные 

действия предприняла бы медсестра? 

1. Позвонила поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

2. Снова вставила имплантат во влагалище. 

3. Взяла имплантат руками в перчатках и спустила 
его в унитаз. 

4. Взяла имплантат щипцами с длинной ручкой и 
поместила его в свинцовый контейнер. 


5. Какое вмешательство медсестра планировала бы 


осуществить при уходе за пациентом, страдающим 
нейтропенией в результате химиотерапии? 


1. Ограничить количество посетителей. 

2. Ограничить потребление жидкости. 

3. Рассказать пациенту и членам его семьи о 
необходимости гигиены рук. 

4. Вставить постоянный мочевой катетер, чтобы 
предотвратить повреждение кожи. 


6. Медицинская сестра на дому ухаживает за пациентом 
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с раком, который жалуется на острую боль. Какую 
оценку должно включать наиболее подходящее 
определение боли пациента? 


1. Оценка боли пациента 

2. Невербальные сигналы от пациента 

3. Впечатление медсестры о боли пациента 

4. Облегчение боли после соответствующего 
сестринского вмешательства 


Медсестра ухаживает за пациентом, который 
находится в послеоперационном периоде после 
экзентерации органов малого таза, и хирург меняет 
рацион пациента с МРО (ничего через рот) на 
прозрачные жидкости. Какую приоритетную 
позицию должна проверить медсестра перед 
введением диеты? 


1.Звуки в кишечнике 

2. Способность передвигаться 
3.Внешний вид разреза 

4. Удельный вес мочи 


Пациент поступил в больницу с подозрением на 
болезнь Ходжкина. Какие результаты обследования 
медсестра ожидала бы особо отметить у пациента? 


1. Переутомление 

2. Слабость 

3. Увеличение веса 

4. Увеличенные лимфатические узлы 


9. Во время обследования пациентки с запущенным 


раком яичников медсестра определяет типичные для 
заболевания проявления. Какие? 

1. Диарея 

2. Гиперменорея 

3. Аномальное кровотечение 

4. Вздутие живота 


10. Медсестра ухаживает за пациентом с раком легких и 


метастазами в кости. Какие признаки и симптомы 
медсестра распознала бы как признаки возможной 
неотложной онкологической ситуации? Выберите 
все, что применимо. 


О 1. Отек лица по утрам 
С 2. Потеря веса на 20 фунтов (9 кг) за 1 месяц 


Ч з. Уровень кальция в сыворотке крови 12 мг/дл 
(3,0 ммоль/л) 
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ОМІТ МІП 


СЦ 4.Уровень натрия в сыворотке крови 136 мг/дл 
(136 ммоль/л) 

Ч 5. Уровень калия в сыворотке крови 3,4 мг/дл 
(3,4 ммоль/л) 

Ч 6. Онемение и покалывание в нижних 
конечностях 


11. Пациентка, проходившая лучевую терапию по 


поводу рака мочевого пузыря, заявляет медсестре: 
“Я чувствую, что мочусь через влагалище”. Какое, 
по мнению медсестры, состояние может быть у 
пациента? 


1. Разрыв мочевого пузыря 

2. Развитие пузырно-влагалищного свища 

3. Сильный стресс, вызванный диагностированием 
рака 

4. Изменение чувствительности промежности как 
побочный эффект лучевой терапии 


12. Медсестра инструктирует пациента провести 


самоанализ яичек (ТЅЕ). Какую информацию о 

процедуре медсестра предоставит пациенту? 

1. Осмотреть яички в положении лежа 

2. Лучшее время для обследования - после душа 

3. Осторожно ощупать яичко одним пальцем, чтобы 
нащупать нарост 

4. Обследование следует проводить по крайней мере 
каждые 6 месяцев 


13. Медсестра собирает анамнез и отслеживает 


лабораторные показатели у пациента с 
множественной миеломой. Какие результаты оценки 
медсестра ожидала бы отметить? Выберите все, 
что применимо. 

1. Патологический перелом 

1 2. Анализ мочи положительный на белок Бенс 

Джонса 
13. Уровень гемоглобина 15,5 г/дл (155 ммоль/л) 


(34. Уровень кальция 9,0 мг/дл (2,25 ммоль/л) 


2 5. Уровень креатинина в сыворотке крови 2,0 мг/ 
дл (176,6 мкмоль/л) 


14. Пациенту с раком желудка выполняется резекция 


желудка. В ближайшем послеоперационном периоде 
медсестра отмечает кровянистые выделения из 
назогастрального зонда. Какое наиболее 
подходящее действие предприняла бы медсестра? 


1. Измерила обхват живота. 

2. Промыла назогастральный зонд. 
3. Продолжила следить за дренажем. 
4. Сообщила хирургу. 


15. Медсестра рассказывает пациенту о факторах риска, 


связанных с колоректальным раком. Какой пункт в 
качестве фактора риска называет пациент, если 
медсестра решила, что необходимо дальнейшее 
обучение, связанное с колоректальным раком? 


Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


1. Возраст моложе 50 лет 

2. Наличие в анамнезе колоректальных полипов 

3.. Семейный анамнез колоректального рака 

4. Хронические воспалительные заболевания 
кишечника 


16. Медсестра осматривает рану промежности у 


пациента, вернувшегося из операционной после 
абдоминальной резекции промежности, и отмечает 
серозно-кровяной дренаж из раны. Какое действие 
медсестры наиболее целесообразно? 


1. Зажать хирургический дренаж. 

2. Сменить повязку в соответствии с 
предписаниями. 

3. Сообщить об этом хирургу. 

4. Снять и заменить прокладку для промежности. 


17. Медсестра оценивает состояние колостомы у 


пациента, которому была сделана 
брюшнопромежностная резекция по поводу опухоли 
кишечника.Какие результаты обследования 
указывают на то, что колостома начинает 
функционировать? 


1. Отхождение газов 

2.Отсутствие кишечных шумов 

3. Способность пациента переносить пищу 
4. Кровянистые выделения из колостомы 


18. Медсестра изучает историю болезни пациента с 


раком мочевого пузыря. Документальное 
подтверждение какого наиболее распространенного 
признака или симптома этого типа рака ожидает 
увидеть медсестра? 

1. Дизурия 

2. Гематурия 

3. Позывы к мочеиспусканию 

4. Частота мочеиспускания 


19. Медсестра осматривает пациента, которому 


поставили новую уретеростому. Какое заявление 
пациента указывает на необходимость 
дополнительного обучения уходу за мочевой 
стомой? 


1. “Я меняю свой мешочек каждую неделю”. 

2.“Я меняю приспособление по утрам”. 

3. “Я опорожняю мешок для сбора мочи, когда он 
наполняется на две трети”. 

4. “Когда я принимаю душ, я направляю поток воды 
в сторону от своей стомы”. 


20. У пациента с карциномой легкого развивается 


синдром неадекватного уровня антидиуретического 
гормона (ЭТАПН) как осложнение рака. Какие 
назначения медсестра ожидает от поставщика 
первичной медико-санитарной помощи? Выберите 
все, которые применимы. 

21. Облучение 

02. Химиотерапия 

13. Повышенное потребление жидкости 

(34. Снижение перорального потребления натрия 

45. Определение уровня натрия в сыворотке крови 

Ч6. Лекарственные препараты, которые являются 

антагонистами антидиуретического гормона 
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21. Медсестра наблюдает за пациентом на предмет 
признаков и симптомов, связанных с синдромом 
верхней полой вены. Что является ранним 
признаком этой неотложной онкологической 
ситуации? 

1. Цианоз 

2. Отек руки 

3. Периорбитальный отек 

4. Изменения психического статуса 


22. Медсестра-менеджер обучает сестринский персонал 
признакам и симптомам, связанным с 
гиперкальциемией у пациента с метастатическим 
раком предстательной железы. О каких поздних 
признаках или симптомах неотложной 
онкологической ситуации она сообщает персоналу? 


1. Головная боль 

2. Дисфагия 

3. Запор 

4. Электрокардиографические изменения 


23. В рамках обучения химиотерапии медсестра 
рассказывает пациенту о риске кровотечения и 
самообслуживании в период наибольшего угнетения 
костного мозга (надир). После какого заявления 
пациента медсестра понимает, что требуется 
дальнейшее обучение? 


1. “Мне не следует сморкаться”. 

2. “Возможно, мне понадобится переливание 
тромбоцитов, если их количество слишком 
низюе”. 

3. “Я собираюсь принять аспирин от головной боли, 
как только вернусь домой”. 

4. “Я подсчитаю количество прокладок и тампонов, 
которыми пользуюсь во время менструации”. 


24. Медицинская сестра по месту жительства обучает 
группу молодых пациенток самообследованию 
молочных желез. В какое время проводить 
обследование инструктирует пациенток медсестра? 


1. В начале менструации 

2. Каждый месяц во время овуляции 

3. Еженедельно в одно и то же время суток 
4. Через неделю после начала менструации 


25. У пациентки диагностирована опухоль кишечника. 
При каких осложнениях этого типа опухоли 
медсестра будет наблюдать за пациенткой? 
Выберите все, которые применимы. 


О 1. Метеоризм 
О 2. Перитонит 
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Оз. Кровотечение 
4. Образование свища 


5. Перфорация кишечника 
О 6. Непереносимость лактозы 


26. Медсестра ухаживает за пациенткой после 
мастэктомии. Какое вмешательство медсестры 
помогло бы предотвратить лимфедему пораженной 
руки? 

1. Наложить прохладные компрессы на пораженную 
руку 

2. Приподнять пораженную руку на подушке выше 
уровня сердца 

3. Избегать упражнений для рук в ближайшем 
послеоперационном периоде 

4. Поддерживать место для внутривенного введения 
ниже локтевой области на пораженной стороне 
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27. Медсестра проводит обучение диетологии для 
пациента с диагнозом хронический гастрит 
который подвержен риску дефицита витамина 
В12. Какие продукты, богатые витамином В12, 
медсестра рекомендует пациенту включать в 
рацион? Выберите все,что под ходит. 


Ш 1. Мясо 


ЧУ 2. Кукуруза 
С] 3. Печень 
С 4.Яблоки 
[] 5. Бананы 


28. Медсестра инструктирует пациента с 
железодефицитной анемией относительно приема 
жидкой пероральной добавки железа. Какие 
инструкции медсестра дала бы пациенту? 


1. Принимайте железо во время еды. 

2. Принимайте железо через соломинку. 

3. Смешайте железо с кашей для приема. 

4. Добавьте железо в яблочный сок для удобства 
приема. 


29. Лабораторные исследования проводятся пациенту с 
подозрением на железодефицитную анемию. 
Медсестра просматривает результаты лабораторных 
исследований. Какой результат укажет ей на этот тип 
анемии? 


1. Повышенный уровень гемоглобина 
2.Снижение количества ретикулоцитов 

3. Повышенное количество эритроцитов 

4. Эритроциты микроцитарные и гипохромные 


Взрослый - Онкология 


уму Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: Результаты, свидетельствующие о 
множественной миеломе, включают увеличение 
количества плазматических клеток в костном мозге, 
анемию, гиперкальциемию, вызванную 
высвобождением кальция из разрушающейся костной 
ткани, и повышенный уровень азота мочевины в крови. 
Повышенное количество лейкоцитов в крови может 
присутствовать, а может и не присутствовать и не 
связано конкретно с множественной миеломой. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете- лабораторных результатах при 
множественной миеломе. Отметив название 
расстройства и вспомнив о патофизиологии 
заболевания и о том, что происходит пролиферация 
плазматических клеток в кости, вы сможете выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: І еуіѕ, $., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Моѕу. стр. 645. 


2. Ответ: 1 
Обоснование: Гиперкальциемия, вызванная 
разрушением кости, является приоритетной проблемой 
у пациента с множественной миеломой. Медсестра 
будет вводить жидкости в достаточных количествах, 
чтобы поддерживать диурез на уровне 1,5-2 л/сут; для 
этого требуется около 3 л жидкости в день. Жидкость 
необходима не только для разбавления избытка 
кальция, но и для предотвращения осаждения белка в 
почечных канальцах. Варианты 2, 3 и 4 могут быть 
компонентами плана лечения, но не являются 
приоритетными для данного пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоочередное”. 
Напоминание о патофизиологии этого расстройства и о 
том, что может возникнуть гиперкальциемия, направит 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: І еуіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: МозБу. стр. 646. 


3. Ответ: 2, 3, 4 
Обоснование: Время, которое медсестра проводит в 
палате пациента с внутренним лучевым имплантатом, 
составляет 30 минут за смену. Клиент должен быть 
помещен в отдельную палату с отдельной ванной. Для 
уменьшения передачи излучения можно использовать 
свинцовую защиту. Находясь в комнате пациента, 
необходимо носить значок с дозиметрической пленкой. 
Дети младше 16 лет и беременные не допускаются в 
комнату пациента. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - соблюдении мер предосторожности при 
облучении. Напоминание о временных рамках, 
связанных с контактом с пациентом, поможет 
исключить вариант 1. Из оставшихся вариантов 
выберите правильные, учитывая возможные риски, 
связанные с воздействием радиации. 

Ссылка: Топаау1сиаз, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 


М№. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). $1. Г.0и15: Ѕаџпаегѕ. стр. 381, 388 


4. Ответ: 4 
Обоснование: В случае смещения источника излучения 
медсестра сначала посоветовала бы пациенту лежать 
неподвижно до тех пор, пока радиоактивный источник 
не будет помещен в безопасный закрытый контейнер. 
Медсестра использует щипцы с длинной ручкой, чтобы 
поместить источник в свинцовый контейнер, который 
должен находиться в палате пациента. Затем медсестра 
вызовет радиационного онколога и задокументирует 
событие и предпринятые действия. Установка 
радиационного имплантата не входит в практику 
сестринского дела. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные”. 
Первоначальным действием будет предотвращение 
самозагрязнения в результате воздействия радиации. 
Это направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 


№. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). 51. Гошѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 381. 


5. Ответ: З 
Обоснование: У пациента с нейтропенией проводится 
тщательное обучение гигиене рук пациента, членов его 
семьи, посетителей и персонала. Доступ ограничен не 
для всех посетителей, но пациент защищен от лиц с 
известными инфекциями. Необходимо поощрять 
употребление жидкости. Для предотвращения 
инфекций следует избегать инвазивных мер, таких как 
постоянный мочевой катетер. 
Стратегия прохождения теста: Исключите вариант 
1 из-за закрытого слова “всех”. Далее исключите 
вариант 2, поскольку неразумно ограничивать 
потребление жидкости пациентом, получающим 
химиотерапию, который подвержен риску нарушения 
баланса жидкости и электролитов. Исключите вариант 
4 из-за риска заражения, который существует при этой 
мере. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 


№. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). $1. Гошѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 388. 


6. Ответ: 1 
Обоснование: Самоотчет пациента является 
важнейшим компонентом оценки боли. Медсестра 
должна попросить пациента описать боль и 
внимательно прислушаться к словам, которые он 
использует для описания боли. Невербальные сигналы 
от пациента важны, но не являются наиболее 
подходящим критерием оценки боли. Впечатление 
медсестры о боли пациента неуместно при определении 
уровня боли. Оценка облегчения боли является важной 
мерой, но этот параметр не имеет отношения к 
предмету вопроса. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящее. 
Исключите вариант 3, поскольку медсестра не является 
пациентом, о котором идет речь. Из оставшихся 
вариантов субъективные данные пациента дадут 
наиболее точное описание боли. 

Ссылка: Ге\15, 5., Наг4те, М., Кугопь, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Мозбу. стр. 107-108. 
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7. Ответ: 1 
Обоснование: Пациент находится в стационаре до 
восстановления перистальтики, обычно через 4-6 дней. 
При появлении признаков восстановления функции 
кишечника пациенту дают прозрачные жидкости. Если 
вздутия живота не возникает, диета улучшается в 
зависимости от переносимости. Наиболее важной 
оценкой является оценка звуков кишечника перед 
кормлением пациента. Варианты 2, 3 и 4 не связаны с 
данными в вопросе. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетный” и слова “с 
МРО (ничего через рот) на прозрачные жидкости” в 
вопросе. Правильный вариант - единственный, который 
относится к функции желудочно-кишечного тракта. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Гошіѕ: МозБу. стр. 340-341. 


8. Ответ: 4 
Обоснование: Болезнь Ходжкина - это хроническое 
прогрессирующее неопластическое заболевание 
лимфоидной ткани, характеризующееся 
безболезненным увеличением лимфатических узлов с 
прогрессированием в экстралимфатические области, 
такие как селезенка и печень. Наиболее вероятно, что 
будет отмечена потеря веса. Могут возникать 
утомляемость и слабость, но они не связаны конкретно 
с заболеванием. 
Стратегия прохождения теста: Варианты 1 и 2 
сопоставимы или схожи и представляют собой 
довольно расплывчатые симптомы, которые могут 
наблюдаться при многих расстройствах. Вариант 3 
можно исключить, поскольку при таком расстройстве 
наиболее вероятно снижение веса. Кроме того, 
напоминание о том, что болезнь Ходжкина поражает 
лимфатические узлы, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., К\уопь, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Гошіѕ: МозБу. стр. 640-642. 


9. Ответ: 4 
Обоснование: Клинические проявления рака яичников 
включают вздутие живота, частоту и срочность 
мочеиспускания, плевральный выпот, недостаточное 
питание, боль от давления, вызванного растущей 
опухолью, и последствия непроходимости 
мочевыводящих путей или кишечника, запор, асцит с 
одышкой и, в конечном счете, общую сильную боль. 
Аномальное кровотечение, часто приводящее к 
гиперменорее, связано с раком матки. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 2 и 3, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Из оставшихся вариантов рассмотрите 
анатомическое расположение рака. Это поможет вам 
выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., К\уопь, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Г.о15: МозБу. стр. 1243-1244. 


10. Ответ: 1, 3, 6 
Обоснование: Неотложные онкологические состояния 
включают сепсис, диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание крови, синдром 
неадекватной выработки антидиуретического гормона, 
сдавление спинного мозга, гиперкальциемию, синдром 
верхней полой вены и синдром лизиса опухоли. 
Блокада притока крови к венозной системе головы, 
приводящая к отеку лица, является признаком 
синдрома верхней полой вены. Уровень кальция в 
сыворотке крови 12 мг/дл (3,0 ммоль/л) указывает на 
гиперкальциемию. Онемение и покалывание в нижних 
конечностях могут быть признаком сдавления спинного 
мозга. Легкая гипокалиемия и потеря веса не являются 
неотложными онкологическими ситуациями. Уровень 
натрия 136 мг/дл (136 ммоль/л) является нормальным 
уровнем. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - неотложную онкологическую ситуацию. 
Напоминание о признаках и симптомах неотложной 
онкологической ситуации поможет вам определить 
правильные варианты. Кроме того, выбрать правильные 
варианты поможет и напоминание о нормальном 
уровне кальция, калия и натрия. 

Ссылка: Ге\15, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: МозБу. стр. 261. 


Взрослый - Онкология 


11. Ответ: 2 
Обоснование: Пузырно-влагалищный свищ - это 
генитальный свищ, который возникает между мочевым 
пузырем и влагалищем. Свищ является аномальным 
отверстие между этими двумя частями тела; если это 
происходит, у пациентки может наблюдаться отток 
мочи через влагалище. Жалоба пациентки не связана с 
вариантами 1, 3 или 4. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнении рака мочевого пузыря и на 
данных в вопросе. Указание на слова “мочусь через 
влагалище” должно направить вас к правильному 
варианту. 
Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: МозБу. стр. 1248-1249. 


12. Ответ: 2 
Обоснование: ТЅЕ рекомендуется проводить 
ежемесячно после теплой ванны или душа, когда кожа 
мошонки расслаблена. Клиент должен встать, чтобы 
осмотреть яички. Используя обе руки, расположив 
пальцы под мошонкой, а большие пальцы сверху, 
пациент должен осторожно покрутить яички, 
нащупывая любые бугорки. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - процедуре проведения ТЅЕ. Сначала 
исключите вариант 4 из-за слов «б месяцев». Затем 
исключите вариант 3 из-за слова “одним”. Из 
оставшихся вариантов исключите вариант 1, 
попытавшись визуализировать процесс самоанализа. 
Ссылка: Гопау1спз, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). 51. Гошѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 1485-1486. 
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13. Ответ: 1, 2, 5 

Обоснование: Множественная миелома - это В- 
клеточное неопластическое заболевание, 
характеризующееся аномальной злокачественной 
пролиферацией плазматических клеток и накоплением 
зрелых плазматических клеток в костном мозге. У 
пациента с множественной миеломой могут 
наблюдаться патологические переломы, 
гиперкальциемия, анемия, рецидивирующие инфекции 
и почечная недостаточность. Кроме того, выявлена 
протеинурия Бенса Джонса. Уровень кальция в 
сыворотке крови 9,0 мг/дл (2,25 ммоль/л) и уровень 
гемоглобина 15,5 г/дл (155 ммоль/л) являются 
нормальными значениями. Уровень креатинина в 
сыворотке крови повышен на 2,0 мг/дл (176,6 мкмоль/ 
л), что указывает на проблемы с почками. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках множественной миеломы. 
Подумайте о патофизиологии заболевания и 
проанализируйте приведенные значения, чтобы 
выбрать правильные варианты. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 


совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ѕаџпдегѕ. стр. 814-815. 


14. Ответ: З 

Обоснование: После резекции желудка дренаж из 
назогастрального зонда обычно кровянистый в течение 
24 часов после операции, далее приобретает 
коричневый оттенок, а затем становится желтым или 
прозрачным. Поскольку в ближайшем 
послеоперационном периоде ожидается кровянистое 
вытекание, медсестре необходимо продолжать следить 
за дренажем. В настоящее время медсестре не нужно 
уведомлять хирурга. Для выявления развития вздутия 
измеряется обхват брюшной полости. После резекции 
желудка назогастральный зонд не будет промываться, 
если на это нет специальных предписаний хирурга. 
Стратегия прохождения теста: Отметьте 
стратегические слова - наиболее подходящее и 
сосредоточьтесь на предмете - ближайшем 
послеоперационном периоде. Это направит вас к 
правильному варианту. Помните, что дренаж из 
назогастрального зонда обычно кровянистый в течение 
24 часов после операции, затем приобретает 
коричневый оттенок, а после становится желтым или 
прозрачным. 


Ссылка: І ежіѕ, 5., Нагііпо, М., Кжопе, Ј., Кобегќѕ, ”., Нар]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). Сент-Луис: Эльзевир. стр. 861-862. 


15. Ответ: 1 

Обоснование: Факторы риска развития 
колоректального рака включают возраст старше 50 лет, 
семейный анамнез заболевания, колоректальные 
полипы и хронические воспалительные заболевания 
кишечника. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимо дальнейшее 


обучение. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Отметив 
слово моложе в варианте 1, вы перейдете к этому 
варианту. 
Ссылка: І еұіѕ, $., Нагаіпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. 0ш5: Мозбу. стр. 948. 


16. Ответ: 2 
Обоснование: Сразу после операции ожидается 
обильное серозно-кровяное дренирование из раны 
промежности. Поэтому медсестра сменит повязку в 
соответствии с предписаниями. Хирургический дренаж 
не будет зажиматься, поскольку это действие приведет 
к скоплению дренажа в тканях. Медсестре не нужно 
уведомлять хирурга в данный момент. Дренажи и 
прокладки удаляются постепенно в течение 5-7 дней, 
как предписано. Медсестра не стала бы удалять 
прокладку в промежности. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее целесообразно. 
Исключите варианты 1 и 4, зная, что это неподходящие 
вмешательства. Напоминание о том, что после этого 
типа операции ожидается серозно-кровяное 
дренирование, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 

Ссылка: І. ежіѕ, 8., Нагӣіпо, М., Куопе, Ј., Кобегхѕ, О., Наз]ег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Мозбу. стр. 342-343, 956. 


17. Ответ: 1 

Обоснование: После абдоминальной резекции 
промежности медсестра ожидает, что колостома начнет 
функционировать в течение 72 часов после операции, 
хотя это может занять до 5 дней. Медсестра оценит 
возобновление перистальтики, послушает звуки в 
кишечнике и проверит отхождение газов. Отсутствие 
звуков в кишечнике не указывает на возобновление 
перистальтики. Пациент должен оставаться в НКО 
(ничего не принимать внутрь) до тех пор, пока не 
восстановятся звуки в кишечнике и колостома не 
заработает. При колостомии не ожидается 
кровотечений. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - начале функционирования колостомы. Это 
поможет исключить вариант 2. Знание общих 
послеоперационных мер поможет исключить вариант 3. 
Сосредоточьтесь на предмете, чтобы помочь 
исключить вариант 4 как правильный вариант. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Кжопе, Ј., Вобег6, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. 0ш: Мозбу. стр. 954-956. 


18. Ответ: 2 

Обоснование: Наиболее распространенным признаком 
у пациентов с раком мочевого пузыря является 
гематурия. Пациент также может испытывать 
раздражающие симптомы мочеиспускания, такие как 
частота, срочность и дизурия, и эти симптомы часто 
связаны с карциномой 1р $1. 
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Дизурия, позывы к мочеиспусканию и частота 
мочеиспускания также являются симптомами инфекции 
мочевого пузыря. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - раке мочевого пузыря, и обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Варианты 1, Зи 4 
- это симптомы, которые чаще всего ассоциируются с 
инфекцией мочевого пузыря. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Кєопе, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. 0и: МозБу. стр. 1044, 1065. 


19. Ответ: З 
Обоснование: Мешок для сбора мочи необходимо 
менять, когда он заполнен на треть, чтобы 
предотвратить вытягивание устройства и утечку. В 
остальных вариантах указаны правильные инструкции 
по уходу за мочевой стомой. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость 
дополнительного обучения”. Эти слова указывают на 
отрицательный запрос о событии и, следовательно, 
исключают варианты, указывающие на понимание 
пациентом. Указание слов “наполняется на две трети” 
поможет направить вас к правильному варианту. 
Ссылка: Робетг, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: МозБу. 
СТЕЛЕ 


20. Ответ: 1, 2, 5, 6 
Обоснование: Рак является распространенной 
причиной ТАРН. При ЅІАРН чрезмерное количество 
воды повторно всасывается почками и поступает в 
системный кровоток. Повышенное содержание воды 
вызывает гипонатриемию (снижение уровня натрия в 
сыворотке крови) и некоторую задержку жидкости. 
Синдром лечится путем лечения состояния и причины 
и обычно включает ограничение жидкости, 
повышенное потребление натрия и прием лекарств с 
механизмом действия, антагонистичным 
антидиуретическому гормону. Уровень натрия 
тщательно контролируется, поскольку в результате 
лечения может внезапно развиться гипернатриемия. 
Немедленное проведение соответствующей терапии 
рака, обычно лучевой или химиотерапии, может 
вызвать регрессию опухоли, так что процессы синтеза и 
высвобождения антидиуретического гормона 
возвращаются к норме. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении ЅІАРН, и помните, что при 1АрН 
избыточное количество воды повторно всасывается 
почками и поступает в системный кровоток. Это 
поможет ответить на этот вопрос. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітраг(пег, 


М. (2021). Концепции межпрофессионального совместного 
ухода. (10-е изд.). $. 015: Ѕаџпйегѕ. стр. 397, 1236-1238. 


21. Ответ: 3 

Обоснование: Синдром верхней полой вены возникает, 
когда верхняя полая вена сдавлена или закупорена 
ростом опухоли. Ранние признаки и симптомы обычно 
проявляются утром и включают отек лица, особенно 
вокруг глаз, и жалобы пациента на тесноту воротника 
рубашки или блузки. По мере усиления компрессии 
пациент испытывает отек кистей. Цианоз и изменения 
психического статуса являются поздними признаками. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранним”. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с этим расстройством, и 
сосредоточьтесь на стратегическом слове, которое 
поможет исключить варианты 1, 2 и 4. 

Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., \Могктап, М., Кефаг, С., & 


Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). 54. Г.015: Ѕаџпдегѕ. стр. 388-389. 


22. Ответ: 4 
Обоснование: Гиперкальциемия является проявлением 
метастазирования в кости при поздней стадии рака. 
Головная боль и дисфагия с гиперкальциемией не 
связаны. Запор может возникать на ранних стадиях. 
Изменения на электрокардиограмме включают 
укорочение сегмента 5Т и расширение зубца Т. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “поздних”. Сосредоточьтесь 
на названии неотложной онкологической ситуации 
“гиперкальциемия”, чтобы выбрать правильный 
вариант. Исключите варианты 1 и 2, поскольку они не 
являются признаками гиперкальциемии. Исключите 
вариант 3, поскольку это ранний признак 
гиперкальциемии. 

Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., \Могктал, М., Кефаг, С., & 


Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 398. 
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23. Ответ: З 
Обоснование: В период наибольшего угнетения 
функции костного мозга (надир) количество 
тромбоцитов может быть низким, менее 20 000 клеток в 
мм3 (20,0 х 10°/л). Правильный вариант описывает 
неверное заявление пациента. Следует избегать 
аспирина и нестероидных противовоспалительных 
препаратов, а также продуктов, содержащих аспирин, 
из-за их антитромбоцитарной активности. Варианты 1, 
2 и 4 являются правильными заявлениями пациента о 
предотвращении кровотечения и контроле за ним. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - требуется дальнейшее 
обучение. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбора 
неправильной меры по уходу за собой и 
предотвращению кровотечения. Напоминание о 
последствиях подавления костного мозга направит вас 
к правильному варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар1ег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: МозБу. стр. 248. 


24. Ответ: 4 
Обоснование: Самообследование молочных желез 
необходимо проводить регулярно, через 7 дней после 
начала менструации. Проводить обследование 
еженедельно не рекомендуется. В начале менструации 
и во время овуляции происходят гормональные 
изменения, которые могут изменить ткани молочной 
железы. 
Стратегия прохождения теста: Вариант 3 можно 
легко исключить из-за слова “еженедельно”. Далее 
исключите варианты 1 и 2, поскольку они 
сопоставимы или похожи в том, что касается 
гормональных изменений в эти периоды. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 


совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: Ѕаџпӣегѕ. стр. 
1436-1437. 
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25. Ответ: 2, 3, 4, 5 
Обоснование: Осложнения опухолей кишечника 
включают перфорацию кишечника, которая может 
привести к кровотечению и перитониту. 
Другие осложнения включают непроходимость 
кишечника и образование свищей. Метеоризм может 
возникать, но не является осложнением; 
непереносимость лактозы также не является 
осложнением опухоли кишечника. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнениях опухоли кишечника. 
Подумайте о локализации и патофизиологии, 
связанных с этим типом опухоли, чтобы ответить 
правильно. 
Ссылка: І ежіѕ, 5., Нагііпо, М., Кугопь, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $. Гоџіѕ: Мозбу. стр. 949. 


26. Ответ: 2 
Обоснование: После мастэктомии руку необходимо 
приподнять выше уровня сердца. Следует поощрять 
выполнение простых упражнений для рук. На 
пораженной руке не будут проводиться измерения 
артериального давления, инъекции, внутривенные 
вливания или забор крови. Холодные компрессы не 
рекомендуются для предотвращения возникновения 
лимфедемы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предотвращении лимфедемы. Обратите 
внимание на взаимосвязь между словами “лимфедема” 
в вопросе и “выше” в правильном варианте. Кроме 
того, использование общих принципов, связанных с 
гравидностью, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџиѕ, Ю., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 


совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ѕаџпаегѕ. стр. 
1443-1443. 


27. Ответ: 1, З 
Обоснование: Хронический гастрит вызывает 
ухудшение состояния и атрофию слизистой оболочки 
желудка, что приводит к потере функции париетальных 
клеток. Теряется источник внутреннего фактора, что 
приводит к неспособности усваивать витамин В12, что 
приводит к развитию злокачественной анемии. 
Пациенты должны увеличить потребление витамина 
ВІ2 за счет увеличения потребления продуктов, 
богатых этим витамином, таких как мясо и печень. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продуктах, богатых витамином В12. 
Обратите внимание, что яблоки и бананы сопоставимы 
или похожи в том смысле, что они являются фруктами. 
Это поможет вам исключить эти варианты в первую 
очередь. Вариант 2 также можно исключить, поскольку 
это овощ. Остальные параметры являются 
правильными. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гош: Ѕаџпіегѕ. стр. 799-800; 
Геі, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, О., 
& Веіпіѕеһ, С. (2020). Медикохирургический сестринский уход: 


оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: 
МозБу. стр. 610. 


ОпсоІоріса! апа НетаїоЇоріса! Рю етз оўіће Ади Сет 


28. Ответ: 2 

Обоснование: При железодефицитной анемии запасы 
железа истощаются, что приводит к уменьшению 
поступления железа для производства гемоглобина в 
эритроцитах. Пероральную добавку железа необходимо 
вводить через соломинку или капельницу для лекарств, 
расположенную в задней части рта, поскольку железо 
окрашивает зубы. Пациентов необходимо 
проинструктировать о необходимости чистить или 
протирать зубы после приема препарата. Железо вводят 
между приемами пищи, поскольку всасывание 
снижается, если в желудке есть пища. Железу требуется 
кислая среда для облегчения его всасывания в 
двенадцатиперстной кишке. Железо не смешивают с 
жидкостями, хлопьями или другими продуктами 
питания. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи, а также потому, что лекарства не будут 
добавляться в яблочный сок или пищу. Далее обратите 
внимание на слово “жидкой” в вопросе. Это поможет 
вам вспомнить, что железо в жидкой форме окрашивает 
зубы. 


Ссылка: Вигсвит, Ј., & Возепа|, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Е|5е\1ег. 
стр.651; Лилли, Л., Рейнфорт Коллинз, С., & Снайдер, Дж. 
(2020). Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). 
51. Гоџіѕ: Моѕу. стр.850. 


29. Ответ: 4 
Обоснование: При железодефицитной анемии запасы 
железа истощаются, что приводит к уменьшению 
поставок железа для производства 
содержание гемоглобина в эритроцитах. Результаты 
общего анализа крови у пациентов с железодефицитной 
анемией показывают снижение уровня гемоглобина и 
микроцитарных и гипохромных эритроцитов. 
Количество эритроцитов в крови снижено. Количество 
ретикулоцитов обычно нормальное или слегка 
повышенное. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - результатах лабораторных 
исследований. Сначала исключите варианты 1 и 3, зная, 
что количество гемоглобина и эритроцитов будет 
снижено. Из оставшихся вариантов выберите 
правильный вариант вместо варианта 2 из-за 
взаимосвязи между анемией и эритроцитами. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 


Неітоаг(пег, М. (2021). Концепции межпрофессионального 
совместного ухода. (10-е изд.). $1. Гоџи: Ѕаџпаегѕ. стр. 798-799. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: 
Множественная миелома 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: 
Множественная миелома 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/маточных труб/ яичников 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/Маточных труб/ яичников 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Уход; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Основы оказания медицинской помощи: 
Жизненно важные показатели 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Уход; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы ухода: Периоперационный уход 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/Маточных труб/ яичников 

Приоритетные концепции: Суждение пациента; 
Питание 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Лимфома: 
Ходжкина и неходжкинская 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/Матки/ яичников 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак гортани и 
легких 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


586.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Мочевой 
пузырь и почки 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физический 
осмотр: 

Проблема здоровья: яичек: Здоровье взрослых: Рак: 
Яички 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: 
Множественная миелома 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы медицинской помощи: 
Периоперационный уход 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак пищевода/ 
Желудка/ Кишечника 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак пищевода/ 
Желудка/ Кишечника 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак пищевода/ 
Желудка/ Кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Основы оказания медицинской помощи: 
Периоперационный уход 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак пищевода/ 
Желудка/ Кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Мочевой 
пузырь и почки 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Мочевой 
пузырь и почки 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Гортани и 
легких 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническая оценка 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак 
предстательной железы 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологическое: Кровотечения/ нарушения 
свертываемости крови 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Оценка состояния здоровья/Физический 
осмотр: 

Проблема здоровья: молочных желез: Здоровье 
взрослых: Рак: Грудь 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак пищевода/ 
Желудка/ Кишечника 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 


Интегрированный процесс: Сестринский процесс 


- Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Рак 
молочной железы 


Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 


Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
обучение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: 
Гематологическое 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологические: Анемии 

Приоритетные концепции: Питание, 
Просвещение пациентов 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: 
Гематологическое 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологическое: Анемии 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Укрепление здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
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Онкологические и гематологические препараты 


Соавторы: (Рама Реегзеп), МЗМ-Еа, РКМ Јатеѕ 


СиПраиш Ррагтр, В$, РРҺ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Клеточная регуляция; Безопасность 


Примечание: Для лечения рака назначаются 
онкологические препараты. Гематологические 
препараты назначаются для лечения состояний и 
заболеваний, связанных с кровью и кроветворными 
органами. Компоненты крови воздействуют, когда 
пациент получает онкологические препараты. В эту 
главу включены гематологические препараты, 
предназначенные для лечения воздействия 
онкологических препаратов на организм. Постоянно 
проводятся исследования по выявлению новых методов 
лечения рака. Для получения обновленной информации 
обратитесь к Американскому онкологическому 
обществу по адресу рѕ://уүү.сапсег.ого/ 


1. Противоопухолевые препараты 


А. Описание 
1. Противоопухолевые препараты, также известные 

как химиотерапия, убивают или подавляют 

размножение опухолевых клеток. 

Противоопухолевые препараты используются для 

излечения, увеличения продолжительности жизни 

или уменьшения опасных для жизни осложнений. 

Действие противоопухолевых препаратов может 

не ограничиваться опухолевыми клетками; 

нормальные клетки также могут быть затронуты 
лекарством. 

4. Фаза клеточного цикла — специфические 
лекарственные препараты воздействуют на клетки 
только в течение определенной фазы 
репродуктивного цикла (рис. 46.1). 

5. Фаза клеточного цикла — неспецифические 
лекарственные препараты воздействуют на клетки 
в любой фазе репродуктивного цикла (см. рис. 
46.1). 

6. Обычно для повышения терапевтического ответа 
используется несколько препаратов в комбинации. 

7. Противоопухолевые препараты можно сочетать с 
другими методами лечения, такими как 
хирургическое вмешательство и облучение. 

8. Несмотря на то, что внутривенный (в/в) путь 
введения является наиболее распространенным, 
противоопухолевые препараты могут вводиться 
перорально, внутриартериально, изолированно 
через перфузию конечностей или внутриполостно; 
Дозировка обычно зависит от площади 
поверхности тела клиента (ВЗА) и типа рака. 
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К) 


9. Дозировка противоопухолевых или 
химиотерапевтических препаратов обычно 
основана на общей ВЅА, которая требует точного 
роста и веса для расчета ВЗА (перед каждым 
введением лекарства), чтобы гарантировать, что 
пациент получает оптимальные дозы 
химиотерапевтических препаратов. 


Побочные и отрицательные эффекты 
химиотерапии возникают в результате 
воздействия противоопухолевых препаратов 
на нормальные клетки. 


Б. Побочные и отрицательные эффекты 
1. Анорексия, тошнота и рвота 
2. Мукозит 
3. Алопеция 
4. Диарея 
5. Анемия 
6. Низкий уровень лейкоцитов (нейтропения) 
7. Тромбоцитопения 
8. Бесплодие, сексуальные изменения 
9. Невропатия 


А Противоопухолевые препараты вызывают быстрое 
разрушение клеток, в результате чего происходит 
высвобождение мочевой кислоты. Аллопури 

МОЕ может быть назначен для снижения уровня мочевой 
кислоты в сыворотке крови, особенно при раке 
лейкемии и лимфомы. 


В. Общие мероприятия 
1. Физиологическая целостность 

а. Контролируйте общий объем клеток крови, 
количество лейкоцитов и тромбоцитов, уровень 
мочевой кислоты и электролитов. 

б. Примите меры предосторожности при 
кровотечении, если возникает 
тромбоцитопения. 

в. Когда количество тромбоцитовсоставляет 
менее 50 000 мм? (50 х 109/л), незначительная 
травма может привести к эпизодам длительного 
кровотечения; при менее 20 000 мм? (20х10 /л) 
может возникнуть спонтанное и 
неконтролируемое кровотечение; 


Взрослый — онкол 
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имтуш Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Неспецифичный 
клеточный цикл: 

• Алкилирующие агенты 
• Противоопухолевые 
антибиотики 

• Гормональная терапия 
Специфичный 
клеточный цикл: 


• Антиметаболические 
агенты (влияют на 

$ фазу) 

* Ингибиторы митоза 
(влияют на М фазу) 

* Ингибиторы 
топоизомеразы 

(влияют на С2 и $ фазы) 
* Таксаны 


РИС. 46.1 Клеточный цикл. 61, клетка готовится к делению; $ (фаза 
синтеза/репликации ДНК), клетка удваивает содержание своей ДНК 
за счет синтеза ДНК; 62, клетка производит белки, которые будут 
использоваться при клеточном делении и в нормальной 
физиологической функции после завершения клеточного деления; М 
(митотическая фаза), одиночная клетка распадается на две ячейки. 


прекратите прием лекарства, если количество 
тромбоцитов упадет (в соответствии с политикой 
агентства), и сообщите об этом ПМСП. Примите 
меры предосторожности при кровотечении. 

г. Следите за наличием петехий, экхимозов, 
кровоточивости десен и носовых кровотечений, 
поскольку снижение количества тромбоцитов 
может спровоцировать кровотечения. 

д. Избегайте внутримышечных инъекций и пункций 
вен, насколько это возможно, чтобы 
предотвратить кровотечение. 

е. Прекратите прием препарата и примите меры 
предосторожности при нейтропении, если 
количество сегментоядерных нейтрофилов упадет 
ниже 18% условных единиц (0,18 единиц СИ) или 
абсолютное количество нейтрофилов (АМС) ниже 
1000; сообщите онколоту. (См. раздел 
“Клиническое заключение: принятие мер”.) 

ж. Следите за повышением температуры, болью в 
горле, необычным кровотечением, а также 
признаками и симптомами инфекции. 

з. Проинформируйте пациента о том, что потеря 
аппетита также может быть результатом 
изменения вкуса или появления горечи во рту 
изза лекарств. 

и. Следите за тошнотой и рвотой и обеспечьте 
высококалорийную диету с белковыми 
добавками. 

к. Назначайте противорвотные средства за 
несколько часов до химиотерапии и в течение 
12-48 часов после нее, как предписано, поскольку 
противоопухолевые препараты стимулируют 
центр рвоты в головном мозге. 

л. Поощряйте гидратацию; внутривенно вводите 
жидкости до и во время терапии. 

м. Поддерживайте потребление жидкости в объеме 
не менее 2000 мл в день для поддержания 
адекватной функции почек. 


А Абсолютное количество нейтрофилов (АМС) 
измеряет процентное содержание нейтрофилов в 
количестве белых кровяных телец (МВС). Чтобы 
рассчитать АМС, умножьте количество лейкоцитов 
на процентное соотношение общего количества 
нейтрофилов. Например, при количестве 
лейкоцитов 6000 мм?, если нейтрофилы составляют 
40% лейкоцитов, АМС будет равен 6000х0.40 = 2400. 
Нормальный АМС составляет более 1000. 


2. Безопасные и эффективные условия ухода 

а. Подготовьте внутривенную химиотерапию в 
проветриваемом помещении (кабинет 
биологической безопасности). 

б. Носите соответствующие средства 
индивидуальной защиты (СИЗ), включая 
перчатки, халат, защитные очки и маску, как 
указано, для уменьшения воздействия всякий 
раз, когда существует риск попадания опасных 
лекарств в окружающую среду. 

в. Беременным медсестрам следует избегать 
подготовки к химиотерапии или проведения 
химиотерапевтических процедур. 

г. Утилизируйте оборудование для 
внутривенного вливания в специально 
отведенные контейнеры (биологически 
опасные). 

д. Вводите противоопухолевые препараты точно 
по назначению, чтобы максимизировать 
противоопухолевый эффект, позволяя при этом 
нормальным клеткам восстановиться. 

е. Контролируйте наличие флебита при 
внутривенном введении, поскольку эти 
препараты могут раздражать вены. 

ж. Везиканты следует вводить по возможности 
через центральную линию; если используется 
периферическая линия, перед введением 
следует проверить возврат крови. 

з. Как предписано, уменьшите боль в месте 
внутривенного введения, изменив частоту 
внутривенного введения или согревая место 
инъекции, чтобы расширить вену и увеличить 
приток крови. 

и. Следите за экстравазацией (попаданием 
лекарства в окружающую кожу и подкожную 
клетчатку, что вызывает некроз тканей) и 
уведомляйте ПМСП, если это происходит; в 
зависимости от лекарства применяется тепло 
или лед, и в это место может быть введено 
антидот. 

3. Психосоциальная целостность 

а. Проинструктируйте пациента о возможности 
выпадения волос и о том, что после первой или 
второй процедуры может произойти выпадение 
волос различной степени. 

б Обсудите покупку парика до начала лечения и 
рассмотрите возможность короткой стрижки 


Волос. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра отделения химиотерапии онкологического центра 
отмечает, что у пациента, которому необходимо получать 
плановое противоопухолевое лечение, абсолютное 
количество нейтрофилов (АМС) составляет 900. Медсестра 
признает это значение низким, что указывает на умеренную 
нейтропению. Зная, что пациент с нейтропенией подвержен 
риску инфицирования, медсестра должна связаться с 
онкологом для получения дальнейших предписаний, прежде 
чем начинать инфузию химиотерапии. Инфузия 
химиотерапии, вероятно, будет отменена и перенесена после 
еще одного последующего обследования АМС. Пациент 
должен быть проинструктирован о мерах предосторожности 
при нейтропении, чтобы защитить себя от инфекции. 
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в. Проинформируйте пациента о том, что новые 
волосы отрастут через несколько месяцев после 
окончания лечения. 

г. Укажите пациенту на необходимость 
контрацепции, поскольку эти препараты обладают 
тератогенным действием. 

д. Обсудите потенциальный эффект бесплодия, 
который может быть необратимым. 

е. Поощряйте консультирование перед лечением и 
создание банка спермы или сохранение 
яйцеклеток, если пациент все еще находится в 
детородном возрасте. 

4. Укрепление и поддержание здоровья 

а. Проинструктируйте пациента, если диарея 
является проблемой, избегать острой пищи, 
продуктов с высоким содержанием клетчатки и 
продуктов высокой температуры, которые 
усиливают перистальтику кишечника. 

б. Проинструктируйте пациента часто осматривать 
слизистую оболочку полости рта на наличие 
эритемы и язв, полоскать рот после еды и 
соблюдать надлежащую гигиену полости рта. 

в. Укажите пациенту на необходимость использовать 
ополаскиватели для полости рта, как предписано 
при язвах во рту. 

г. Проинструктируйте пациента об использовании 
противогрибковых средств при язвах во рту, если 
это предписано, при развитии грибковой 
инфекции. 

д. Проинструктируйте пациента избегать скопления 
людей и лиц с инфекциями и сообщать о 
признаках инфекции, таких как субфебрильная 
температура, озноб или боль в горле. 

е. Проинструктируйте людей с простудой или 
инфекциями надевать маску при посещении или 
избегать посещения пациента. 

ж. Проинструктируйте пациента пользоваться мягкой 
зубной щеткой и электробритвой, чтобы свести к 
минимуму риск кровотечения. 

з. Проинструктируйте пациента избегать продуктов, 
содержащих аспирин, чтобы свести к минимуму 
риск кровотечения. 

к. Проинструктируйте пациента 
проконсультироваться с врачом ПМСП перед 
получением прививок (живые вакцины вводить не 
следует). 


А Медсестре необходимо обеспечить 
собственную безопасность при назначении 
противоопухолевых препаратов; эти препараты 
повышают риск лейкемии, неблагоприятных 
репродуктивных исходов и повреждения 
хромосом. Меры включают ношение средств 
индивидуальной защиты при назначении этих 
препаратов и соблюдение протокола 
медицинского учреждения. Дополнительную 
информацию смотрите в разделе 
ћрѕ://ммлу.сас.вөу/піоѕһ/&орісѕ/ 
Һеаі&һсагеһѕрѕ/ апііпеоадтіпргеаіс.ћіті 


Г. Анафилактические реакции 
1. Описание: 

а. Тяжелая и потенциально опасная для жизни 
аллергическая реакция; это может произойти у 
пациента, получающего противоопухолевый 
препарат. 

б. Реакция может возникнуть в течение секунд или 
минут после контакта с аллергеном. 


2. Меры предосторожности 

а. Соберите историю аллергии. 

б. Введите пробную дозу, когда это предписано 
врачом. 

в. Оставайтесь с пациентом во время приема 
лекарства. 

г. Следите за показателями жизнедеятельности. 

д. Имейте под рукой оборудование для 
экстренной помощи и лекарства. 

е. Инициируйте внутривенный доступ для 
введения экстренных лекарств, если это 
необходимо. 

3. Признаки анафилактической реакции 

а. Одышка 

б. Стеснение или боль в груди 

в. Зуд или крапивница 

г. Тахикардия 

д. Головокружение 

е. Беспокойство или ажитация 

ж. Покрасневший внешний вид 

з. Гипотензия 

и. Снижение чувствительности 

к. Цианоз 

4. Вмешательства при анафилактической реакции 

(см. раздел “Клиническое суждение: принятие 


мер”) 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациентка 35 лет с раком яичников проходит первое плановое 

лечение химиотерапией паклитакселом в онкологическом 

центре. Через тридцать минут после начала инфузии пациент 

жалуется на сильную одышку, головокружение и чувство 

потери сознания, боль в груди и ощущение зуда. Медсестра 

распознает эти симптомы как острую аллергическую реакцию 

на паклитаксел и немедленно предпринимает следующие 

действия. 

и Прекращает введение лекарств 

и Связывается с группой быстрого реагирования и онкологом 

и Вводит кислород 

и Приподнимает стопы пациента, если нет противопоказаний 

и Следит за состоянием дыхания и показателями 
жизнедеятельности 

и Поддерживает внутривенный доступ с помощью обычного 
физиологического раствора 

и Подготавливает к интубации, если развивается тяжелая 
респираторная недостаточность 

и Назначает лекарства неотложной помощи, такие как 
эпинефрин 

и Документирует событие, предпринятые действия и реакцию 
пациента 


1. Алкилирующие препараты (вставка 46.1) 
А. Описание 


1. Разрывают спираль ДНК, тем самым препятствуя 
репликации ДНК 
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лекарствами, которые могут вызывать 
Азотные иприты Алкилирующие геморрагический цистит. Поошряйте пациента пить 
в Бендамустин препараты больше жидкости (2-3 л/сут) во время терапии, если 


нет противопоказаний. 
и Хлорамбуцил р Р" 


и Циклофосфамид 
и Ифосфамид 

и Эстрамустин 

и Мехлорэтамин 


и Альтретамин 
и Бусульфан 
и Карбоплатин 
и Цисплатин 
и Дакарбазин 


Ш. Противоопухолевые антибиотические 


препараты (вставка 46.2) 
А. Описание 
1. Влияют на синтез ДНК и РНК 
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и Мелфалан вш Оксалиплатин 2. Фаза клеточного цикла - неспецифические 
препараты 
Нитрозомочевины ш Темозоломид в. по гаа оа 
и Кармустин и Тиотепа 1. Тошнота и рвота 
и Ломустин и Трабектедин 2. Лихорадка 
и Стрептозоцин 3. Угнетение костного мозга 
4. Сыпь 
5. Алопеция 


6. Стоматит 

7. Угнетение функции половых желез 

8. Гиперурикемия 

9. Везикуляция (образование пузырей на тканях в 


2. Фаза клеточного цикла – неспецифические 

лекарственные препараты. 
Б. Побочные эффекты. 

1. Возможны анорексия, тошнота и рвота. 

2. Может возникнуть стоматит. 

3. Может появиться сыпь. 

4. Пациент может чувствовать боль в месте 
внутривенного введения. 

5. Бусульфан может вызывать гиперурикемию. 

6. Хлорамбуцил и мехлорэтамин могут вызывать 
угнетение функции половых желез и 
гиперурикемию. 

7. Цисплатин, соединение платины, может вызывать 
ототоксичность, шум в ушах, гипокалиемию, 
гипокальциемию, гипомагниемию и 
нефротоксичность. 

В. Вмешательства: Обратитесь к разделу Г.В 


недостаточность и нарушения ритма. 

11. Доксорубицин и идарубицин могут вызывать 
кардиотоксичность, кардиомиопатию и 
электрокардиографические изменения 
(дексразоксан, который является 
кардиопротекторным средством, можно 
назначать вместе с доксорубицином для 
уменьшения кардиомиопатии). А 

12. Блеомицин может вызвать легочную токсичность. А 

В. Вмешательства: Обратитесь к разделу І, В 

(Противоопухолевые препараты - общие 

мероприятия). 


месте введения) А 
10. Даунорубицин может вызывать сердечную 


(Противоопухолевые препараты - Общие 

мероприятия). 

1. Циклофосфамид может вызывать алопецию, 
угнетение функции половых желез, 
геморрагический цистит и гематурию. 

. Ифосфамид может вызывать геморрагический 
цистит и нейротоксичность. 

. Оцените результаты тестов функции легких. 

. Оцените результаты рентгенографии грудной 
клетки и исследования функции почек и печени. 

. При назначении цисплатина осмотрите пациента 
на наличие головокружения, шума в ушах, потери 
слуха, нарушения координации движений и 
онемения или покалывания в конечностях. 

6. Месну можно назначать вместе с ифосфамидом, 
чтобы снизить вероятность развития цистита, 
вызванного ифосфамидом. 

7. Уведомьте пациента о том, что циклофосфамид, 
назначаемый перорально, принимается без пищи. 

8. Проинструктируйте пациента соблюдать диету с 
низким содержанием пуринов для 
подщелачивания мочи и снижения уровня мочевой 
кислоты в крови. 

9. Обучите пациента тому, как избежать инфекции. 

10. Проинструктируйте пациента сообщать о 
признаках инфекции или кровотечения. 

11. Проинструктируйте пациента о хорошей гигиене 
полости рта и использовании мягкой зубной 
щетки. 


л Бо м 


1. Оцените результаты тестов функции легких. 

2. Следите за изменениями электрокардиографии. 

3. Оцените шумы в легких на предмет хрипов. 

4. Оцените наличие признаков сердечной 
недостаточности, включая одышку, хрипы, 
периферические отеки и увеличение веса. 

5. Оцените результаты рентгенографии грудной 
клетки и исследования функции почек и печени. 

6. Оцените наличие токсичности для миокарда, 
одышки, нарушений ритма, артериальной 


гипотензии и увеличения массы тела при введении 


доксорубицина или идарубицина. 
7. Контролируйте состояние легких при введении 
блеомицина. 


ІМ. Антиметаболитные препараты 


(вставка 46.3) 
А. Описание 
1. Антиметаболитные препараты останавливают 
синтез клеточного белка; их присутствие 
ухудшает деление клеток. 
2. Антиметаболические препараты зависят от фазы 
клеточного цикла и влияют на фазу 5. 
Б. Побочные эффекты 
1. Анорексия, тошнота и рвота 
2. Диарея 
3. Алопеция 
4. Стоматит 
5. Угнетение функции костного мозга 


4 


» № 


ГЛАВА 46 Онкологические и гематологические препараты 


ВСТАВКА 46.2 Проти воопухолевые 


антибиотические препараты 


и Блеомицина сульфат 
и Дактиномицин 

и Даунорубицин 

и Доксорубицин 

и Эпирубицин 

и Идарубицин 

и Митомицин 

и Митоксантрон 

и Вальрубицин 


ВСТАВКА 46.3 Антиметаболитные препараты 


и Азацитидин и Гемцитабин 

и Капецитабин и Гидроксимочевина 
и Кладрибин и Меркаптопурин 

и Клофарабин и Метотрексат 

и Цитарабин и Неларабин 

и Децитабин и Пеметрексед 

и Флоксуридин и Пентостатин 

и Флударабин и Пралатрексат 

и Фторурацил в Гиогуанин 


6. Цитарабин может вызывать алопецию, стоматит, 
гиперурикемию и гепатотоксичность. 

7. Фторурацил может вызывать алопецию, стоматит, 
диарею, реакции фототоксичности и мозжечковую 
дисфункцию. 


8. Меркаптопурин может вызывать гиперурикемию и 
гепатотоксичность. 

9. Метотрексат может вызывать алопецию; стоматит; 
гиперурикемию; светочувствительность; 
гепатотоксичность; а также гематологическую, 
желудочно-кишечную и кожную токсичность. 

В. Вмешательства: Обратитесь к разделу І, В 

(Противоопухолевые препараты - Общие 

мероприятия). 

1. Контролируйте исследования функции почек. 

2. Контролируйте мозжечковую дисфункцию. 

3. Оцените светочувствительность. 

4. При назначении фторурацила оцените наличие 
признаков мозжечковой дисфункции, таких как 
головокружение, слабость и атаксия, а также 
стоматита и диареи, которые могут потребовать 
отмены препарата. 

5. При назначении фторурацила или метотрексата 
проинструктируйте пациента использовать 
солнцезащитный крем и носить защитную 
одежду для предотвращения реакций 
светочувствительности. 


А При назначении метотрексата в больших 
дозах подготовьтесь к введению лейковорина, 
как предписано, для предотвращения 
токсичности. Это известно как спасение 
лейковорином. 


У. Препараты-ингибиторы митоза 
(алкалоиды Мтса) (Вставка 46.4) 


А. Описание 
1. Ингибиторы митоза предотвращают митоз, 
вызывая гибель клеток. 
2. Ингибиторы митоза зависят от фазы клеточного 
цикла и действуют на М-фазе. 
Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Лейкопения 
2. Нейротоксичность винкристина, проявляющаяся в А 
виде онемения и покалывания в пальцах рук и ног; 
также могут возникать запоры и паралитическая 
непроходимость кишечника. 
3. Птоз 
4. Охриплость 
5. Двигательная нестабильность 
6. Анорексия, тошнота и рвота 
7. Периферическая невропатия 
8. Алопеция 
9. Стоматит 
10. Гиперурикемия 
11. Флебит в месте внутривенного введения. 
(Наилучшей практикой является внутривенное 
введение контрейлерным способом через 
минипакет, а не внутривенно с помощью шприца). 
В. Вмешательства: Обратитесь к разделу І, В 
(Противоопухолевые препараты - Общие 
мероприятия). 
1. Проверьте, нет ли охриплости. 
2. Проверьте глаза на наличие птоза. 
3. Оцените двигательную стабильность и при 
необходимости примите меры предосторожности. 
4. Следите за нейротоксичностью винкристина, 
проявляющейся в виде онемения и покалывания в 
пальцах рук и ног. 
5. Следите за запорами и паралитической 
непроходимостью кишечника. 
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МІ. Ингибиторы топоизомеразы (Вставка 46.5) 
А. Описание 
1. Блокирует фермент, необходимый для синтеза 
ДНК и деления клеток 
2. Зависит от фазы клеточного цикла; воздействует 
на фазы С2 и $ 
Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Лейкопения, тромбоцитопения и анемия 
2. Анорексия, тошнота и рвота 
3. Диарея 
4. Алопеция 
5. Ортостатическая гипотензия 
6. Реакция гиперчувствительности 
В. Вмешательства: Обратитесь к разделу І, В 
(Противоопухолевые препараты - Общие 
мероприятия). 


\УП.Гормональные препараты и ферменты 
(Вставка 46.6 ) 
А. Описание 
1. Подавляют иммунную систему и блокируют 
нормальные гормоны в 
гормональночувствительных опухолях 
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ОМІТ МІП 


ВСТАВКА 46.4 Ингибиторы митоза 


Алкалоиды \Утса 

и Винбластина сульфат 
и Винкристина сульфат 
и Винорелбин 

Таксаны 

и Кабазитаксел 

и Доцетаксел 

и Паклитаксел 


ВСТАВКА 46.5 Ингибиторы топоизомеразы 


и Этопозид 

в Иринотекан 
и Тенипозид 
и Топотекан 


2. Изменение гормонального баланса и замедление 
темпов роста некоторых опухолей 


Б. Побочные эффекты 


1. Анорексия, тошнота и рвота 
2. Лейкопения 
3. Нарушение функции поджелудочной железы при 
применении аспарагиназы 
4. Изменения половых признаков 
а. Маскулинизирующий эффект: растительность 
на груди и лице, прекращение менструаций 
б. Женские проявления: гинекомастия 
. Набухание груди 
. Приливы жара 
. Увеличение веса 
. Геморрагический цистит, гипоурикемия и 
гиперхолестеринемия при применении митотана 
9. Артериальная гипертензия 
10. Тромбоэмболические расстройства 
11. Отеки 
12. Электролитный дисбаланс 
13. Цитрат Тамоксифена 
а. Может вызывать отеки, гиперкальциемию и 
повышенный уровень холестерина и 
триглицеридов. 
б. Риск венозной тромбоэмболии повышается у 
пожилых пациентов. 
в. Уменьшает действие эстрогена 


со л е (л 


А В. Вмешательства: Обратитесь к разделу І, В 


(Противоопухолевые препараты. Общие 

мероприятия). 

1. Оцените лекарства, которые пациент принимает в 
настоящее время. 

. Контролируйте уровень кальция в сыворотке 
крови с помощью андрогенов. 

. Следите за признаками изменений половых 
признаков. 

. Контролируйте функцию поджелудочной железы с 
помощью аспарагиназы. 

. Контролируйте уровень мочевой кислоты и 
холестерина. 

. Следите за признаками геморрагического цистита. 


< ль шә ы 


Эстрогены 
и Эстрамустин 
ш Этинилэстрадиол 


Антиэстрогены 

и Анастрозол 

и Экземестан 

и Фульвестрант 

и Летрозол 

и Ралоксифен 

и Цитрат Тамоксифена 


и Торемифен 


Антиандрогены 
= Апалутамид 
и Бикалутамид 


Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 46.6 Гормональные препараты и ферменты 


Гаруфалидис 

и Энзалутамид 

и Флутамид 

и Гозерелина ацетат 
ш Гистрелин 

а Нилутамид 

в Трипторелин 


Прогестины 
и Медроксипрогестерон 
и Мегэстрола ацетат 


Другие гормональные 
антагонисты и 
ферменты 

= Аспарагиназа 

и Лейпролида ацетат 
и Митотан 


ВСТАВКА 467 Иммуномодуляторы 


и таргетная терапия 


Интерлейкины и 
интерфероны 

и Альдеслейкин 

и Интерферон а-2а 
и Интерферон с-26 
и Интерферон а-пЗ 
и Рекомбинантный 
интерферон а-2а 

и Рекомбинантный 
интерферон о-26 


Распространенные 
моноклональные 
антитела 

и Бевацизумаб 

и Цетуксимаб 

и Ибритумомаб 

и Инфликсимаб 


Панитумумаб 
и Пембролизумаб 
и Ритуксимаб 
и Трастузумаб 


Ингибиторы малых 
молекул 

и Бортезомиб 

и Босутиниб 

и Дазатиниб 

и Эрлотиниб 

и Сеэ ііпір 

и Иматиниб 

и Лапатиниб 

и Нилотиниб 

и Понатиниб 

и Сорафениб 

и Сунитиниб 

и Темсиролимус 


МИ. Иммуномодулирующие 
(иммунотерапевтические) агенты: 
Модификаторы биологического ответа 


(вставка 46.7) 
А. Описание 


1. Иммуномодуляторы стимулируют иммунную 
систему распознавать раковые клетки и 
предпринимать действия по их элиминации или 
уничтожению. 

2. Интерлейкины помогают различным клеткам 
иммунной системы распознавать и уничтожать 
аномальные клетки организма. 

3. Интерфероны замедляют деление опухолевых 
клеток, стимулируют пролиферацию и заставляют 
раковые клетки дифференцироваться в 
непролиферативные формы. 


Б. Колониестимулирующие факторы индуцируют более 


быстрое восстановление костного мозга после 
подавления химиотерапией (вставка 46.8). 


ГЛАВА 46 Онкологические и гематологические препараты 


ВСТАВКА 46.8 Колониестимулирующие факторы ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


Гранулоцитарно-макрофагальный 
колониестимулирующий фактор 

и Сарграмостим 

Гранулоцитарный колониестимулирующий 


фактор 
и Филграстим 


и Пэгфилграстим 


Эритропоэтин 
и Эпоэтин а 
и Дарбэпоэтин а 


ІХ. Таргетная терапия 

А. Описание (см. вставку 46.7) 

1. Лекарственными средствами, используемыми в 
качестве таргетной терапии, являются 
моноклональные антитела и низкомолекулярные 
ингибиторы, которые нацелены на клеточный 
элемент раковой клетки, или антисмысловые 
препараты, действующие на генном уровне. 

2. Примерами моноклональных антител являются 
ритуксимаб, трастузумаб, алемтузумаб, бевацизумаб 
и цетуксимаб. 

Б. Побочные эффекты: Аллергические реакции 
(моноклональные антитела) 

Х. Другие противоопухолевые препараты 

А. Альтретамин: Цитотоксическое средство, 
используемое для лечения рака яичников 

Б. Денилейкин дифтитокс: препарат на основе 
рекомбинантной ДНК, используемый для лечения 
кожной Т-клеточной лимфомы 

В. Пегаспаргаза: используется в сочетании 
медикаментозного лечения острого лимфобластного 
лейкоза у пациентов не в состоянии принимать 
аспарагиназу 

Г. Бексаротен: Используется для лечения кожной 

Т-клеточной лимфомы на поздней стадии 

ХІ. Лекарственные препараты для лечения 
анемии (смотрите главу 45 для 
получения дополнительной 
информации) 

А. Железодефицитная анемия: Введение железа 

Б. Анемия с дефицитом витамина В12: Введение 
витамина В12 

В. Анемия с дефицитом фолиевой кислоты: Введение 
фолиевой кислоты 

Г. Острая анемия при кровопотере: Переливание крови, 
упакованных эритроцитов, тромбоцитов или 
свежезамороженной плазмы, в зависимости от 
причины 

Д. Анемия при хроническом заболевании: введение 
железа, эритропоэтических факторов роста, 
лейкопоэтических факторов роста и 
тромбопоэтических факторов роста 
(дополнительную информацию смотрите в главе 56) 


1. Дозировка химиотерапии часто зависит от общей 
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площади поверхности тела (ВЅА). Какую оценку 

перед назначением химиотерапии медсестре важно 

провести? 

1. Измерить обхват живота клиента. 

2. Рассчитать индекс массы тела пациента. 

3. Измерить текущий вес и рост пациента. 

4. Попросить пациента сообщить текущие вес и 
рост. 
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2. Пациент с плоскоклеточным раком гортани получает 


блеомицин внутривенно. Назначение какого 
диагностического исследования предвидит 
медсестра, ухаживающая за пациентом? 

1. Эхокардиография 

2. Электрокардиография 

3. Рентгенография шейки матки 

4. Исследование функции легких 


3. Пациентка с острым миелоцитарным лейкозом 


4 


5 


проходит лечение бусульфаном. Какие лабораторные 
показатели медсестра будет специально 
контролировать во время лечения этим препаратом? 
1. Время свертывания крови 

2. Уровень мочевой кислоты 

3. Уровень калия 

4. Уровень глюкозы в крови 


Пациент с мелкоклеточным раком легких проходит 
лечение этопозидом. Медсестра наблюдает за 
пациентом во время приема, зная о побочном 
эффекте, связанном с этим лекарством. Каким 
конкретно? 

1. Алопеция 

2. Боль в груди 

3. Фиброз легких 

4. Ортостатическая гипотензия 


Медсестра клиники составляет учебный план для 
пациента, получающего противоопухолевые 
препараты. Какое заявление медсестра сделала бы 
пациенту при выполнении плана? 

1. “Вы можете принимать аспирин по мере 
необходимости при головной боли”. 

2. “Вы можете употреблять напитки, содержащие 
алкоголь, в умеренных количествах каждый 
вечер”. 

3. “Вам необходимо проконсультироваться с 
поставщиком первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП), прежде чем делать прививки”. 

4. “Нельзя получать вакцину против гриппа на 
местной ярмарке здоровья без одобрения ПМСП, 
потому что вирус очень заразен”. 


имтуш Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


6. Пациентка с раком яичников проходит лечение При осмотре этого места медсестра отмечает 
винкристином. Медсестра наблюдает за пациенткой, покраснение и припухлость, а также замедление 
зная побочный эффект, специфичный для этого скорости вливания лекарства. Медсестра 
лекарства. Какие проявления указывают на него? подозревает экстравазацию. Какие действия она 

1. Диарея предпримет? Выберите все, что относится к 
2.Выпадение волос данному случаю. 
З.Боль в груди О 1. Прекратит инфузию. 


2. Приготовится приложить лед или тепло к 
поврежденному участку. 

3.Повторит введение капельницы в дистальную 
часть той же вены. 

4Сообщит об этом поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 


5.Подготовится к введению предписанного 
антидота в указанное место. 


4.Периферическая невропатия 


7. Медсестра изучает историю болезни и физический 
осмотр пациента, который будет получать 
аспарагиназу, антинеопластический препарат. Перед 
введением препарата медсестра связывается с 
поставщиком первичной медицинской помощи. если 
в анамнезе пациента зафиксировано заболевание. 
Какое? 

1. Панкреатит 
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6.Увеличит скорость подачи раствора, чтобы 
промыть кожу и подкожную клетчатку. 


2. Сахарный диабет 
12. Медсестра анализирует результаты лабораторных 
3.Инфаркт миокарда 2 :, ы 
исследований пациента с лейкемией, который 
4.Хроническая обструктивная болезнь легких 
проходил курс химиотерапии. Какие лабораторные 
показатели медсестра особо отметила бы в 
результате массивного разрушения клеток, 
произошедшего в результате химиотерапии? 
1. Анемия 
2. Снижение количества тромбоцитов 
ЗПовышенный уровень мочевой кислоты 
4.Снижение количества лейкоцитов 


8. Пациентке с метастатической карциномой молочной 
железы прописан цитрат тамоксифена. Пациентка 
спрашивает медсестру, может ли член семьи с раком 
мочевого пузыря также принимать это лекарство. 
Какой ответ медсестры будет наиболее верным? 

1“Это лекарство можно использовать только для 
лечения рака молочной железы”. 
2.“Да, член вашей семьи также может принимать 


это лекарство от рака мочевого пузыря”. 13. Медсестра дает инструкции по приему лекарств 
3.“Это лекарство можно принимать для пациентке с раком молочной железы, которая 
профилактики и лечения пациентов с раком получает циклофосфамид. Какие действия 
молочной железы”. посоветовала бы пациентке предпринять медсестра? 
4.“Это лекарство может принимать любой больной 1. Принимать лекарство во время еды. 
раком при условии одобрения его лечащим врачом”. 2. Увеличить потребление жидкости до 2000-3000 
мл в день. 
9. Пациентка с метастатическим раком молочной 3.Уменьшить потребление натрия во время приема 
железы получает тамоксифен. Какие лабораторные лекарства. 
показатели пациентки, пока она принимает это 4.Увеличить потребление калия во время приема 
лекарство, особо отслеживает медсестра? лекарства. 
1. Уровень глюкозы 
2. Уровень кальция 14. П ЕЯ 5 
. Пациент с неходжкинской лимфомой получает 


3.Уровень калия 


4 Протром бановов время даунорубицин. Какие результаты могут указать 


медсестре на то, что пациент испытывает побочные 
эффекты, связанные с приемом лекарства? 

1. Лихорадка 

2.Язвы во рту и горле 

З.Жалобы на тошноту и рвоту 

4.Хрипы при аускультации легких 


10. Мегэстролацетат, противоопухолевый препарат, 
назначается пациентке с метастатической 
карциномой эндометрия. Медсестра изучает историю 
болезни пациентки и свяжется с поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи, если в 
истории болезни пациентки задокументирован 


диагноз. Какой? 15. Медсестра следит за результатами лабораторных 


1.Подагра исследований пациента, получающего 
2. Астма противоопухолевый препарат внутривенно. При 
3.Инфаркт миокарда каком лабораторном результате медсестра планирует 
4.Венозная тромбоэмболия принять меры предосторожности при кровотечении? 
1. Время свертывания составляет 10 минут 
11. Медсестра следит за внутривенной инфузией 2. Уровень аммиака 10 мкг/дл (6 мкмоль/л) 
антинеопластического препарата. Во время инфузии 3. Количество тромбоцитов 50 000 мм (50х10 /л) 


пациент жалуется на боль в месте введения. 4. Количество лейкоцитов в крови 5000 мм (5,0х10 /л) 


ГЛАВА 46 Онкологические и гематологические препараты 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 
Обоснование: Чтобы гарантировать, что пациент 
получает оптимальные дозы химиотерапии, 
дозирование обычно основывается на общем ВЗА, что 
требует текущего точного роста и веса для расчета ВЗА 
(перед каждым введением лекарства). Расспросы 
пациента о текущем росте и весе могут привести к 
неточностям в определении истинного ВЗА и 
дозировки. Расчет индекса массы тела и измерение 
обхвата живота не предоставят необходимых данных. 
Стратегия прохождения теста: Вспомните основы 
дозирования химиотерапии. Напоминание о том, что 
для расчета ВЗА и дозировки химиотерапии 
необходимо получить текущие точные данные о росте 
и весе, направит вас к правильному варианту. 
Исключите вариант 4, поскольку это ненадежный 
способ получения информации. Затем исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы или 
схожи и не связаны с дозировкой химиотерапии. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагіпег, 
М№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 1200-1201. 


2. Ответ: 4 
Обоснование: Блеомицин является 
противоопухолевым препаратом, который может 
вызывать интерстициальный пневмонит, который 
может прогрессировать до легочного фиброза. 
Необходимо контролировать исследования функции 
легких наряду с гематологическими, печеночными и 
почечными тестами. Медсестре необходимо 
контролировать шумы в легких на предмет одышки и 
хрипов, которые указывают на легочную токсичность. 
При возникновении легочной токсичности прием 
препарата необходимо немедленно прекратить. 
Варианты 1, 2 и 3 не связаны со специфическим 
применением этого препарата. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они связаны с сердцем и, 
следовательно, сопоставимы или схожи. Из 
оставшихся вариантов используйте ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение, - 
чтобы выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Саћһагї, В., Магагепо, А., & Оцеза, М. (2021). 

Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 


медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). $1. Гош5: 
Е1ѕеуіег. стр. 186, 188. 


3. Ответ: 2 
Обоснование: Бусульфан может вызывать повышение 
уровня мочевой кислоты. Гиперурикемия может 
привести к мочекислой нефропатии, почечнокаменной 
болезни и острому повреждению почек. Варианты 1, 3 
и 4 конкретно не связаны с этим препаратом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - конкретном лабораторном показателе. 
Необходимо знать побочные эффекты, связанные с 
этим лекарством. Напоминание о том, что бусульфан 
повышает уровень мочевой кислоты, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коѓћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 81. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 202-203. 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Побочным эффектом, характерным для 
этопозида, является ортостатическая гипотензия. 
Этопозид необходимо вводить медленно в течение 
30-60 минут, чтобы избежать гипотензии. Во время 
инфузии контролируется артериальное давление 
пациента. Выпадение волос происходит при приеме 
почти всех противоопухолевых препаратов. Боль в 
груди и фиброз легких не связаны с этим препаратом. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
вариант 1, поскольку этот побочный эффект связан со 
многими противоопухолевыми препаратами. Затем 
исключите варианты 2 и 3, поскольку они 
сопоставимы или схожи и не связаны с этопозидом. 
Обратите внимание, что в вопросе спрашивается о 
побочном эффекте, характерном для этого препарата. 
Соотнесите гипотензию с этопозидом. 

Ссылка: Саћһагі, В., Матагепо, А., & Огіера, М. (2021). 

Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 


медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). 81. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 590, 592. 
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5. Ответ: 3 
Обоснование: Поскольку противоопухолевые 
препараты снижают сопротивляемость организма, 
пациенты должны быть проинформированы О ТОМ, ЧТО 
им не следует делать прививки без одобрения ПМСП. 
Пациентам также необходимо избегать контактов с 
лицами, которые недавно получили живую вирусную 
вакцину. Пациентам необходимо избегать приема 
аспирина и продуктов, содержащих аспирин, чтобы 
свести к минимуму риск кровотечения, а также 
алкоголя, чтобы свести к минимуму риск токсичности и 
побочных эффектов. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучении пациента по поводу 
противоопухолевого препарата - и подумайте о 
побочных эффектах противоопухолевых препаратов. 
Напоминание о том, что противоопухолевые препараты 
снижают сопротивляемость организма, направит вас к 
правильному варианту. 
Ссылки: ГЛПеу, 1., Каши СоШпз, 5., & Зпуаег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. Го: 
ЕІѕеуіег. стр. 771; Американское онкологическое общество: 
Вакцинации и прививки от гриппа для людей с онкологическими 
заболеваниями в В рз://\у\лу.сапс ег.ого/ігеайпепі/ігеаітепіѕ-апа- 
ѕіае-еесіѕ/рһуѕіса1-ѕ1йее есіѕЛоу-Ыоой-сошіѕ/іпЃесіїопѕ/ 
уассіпайоп-іџгіпосапсег-ігеабтепі.Һіт!і 


6. Ответ: 4 

Обоснование: Побочным эффектом, характерным для 
винкристина, является периферическая невропатия, 
которая встречается почти у каждого пациента. 
Периферическая невропатия может проявляться в виде 
онемения и покалывания в пальцах рук и ног. Угнетение 
рефлекса ахиллова сухожилия может быть первым 
клиническим признаком, указывающим на 
периферическую невропатию. При приеме этого 
лекарства чаще всего возникает запор, а не диарея, хотя 
иногда может возникать диарея. Выпадение волос 
происходит при приеме почти всех противоопухолевых 
препаратов. Боль в груди не связана с этим лекарством. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы или 
похожи и являются побочными эффектами, связанными 
со многими противоопухолевыми препаратами. 


Взрослый - Онкология 


уимтуш Онкологические и гематологические проблемы взрослого пациента 


Обратите внимание, что в вопросе спрашивается о 
побочном эффекте, характерном для этого препарата. 
Соотнесите периферическую невропатию с 
винкристином. 


Ссылка: Кллог, К., & Нойрѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Ѕаипаегз, 2022. $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1230. 


7. Ответ: 1 

Обоснование: Аспарагиназа противопоказана при 
наличии гиперчувствительности, при панкреатите или 
если у пациента в анамнезе был панкреатит. Препарат 
ухудшает функцию поджелудочной железы, и перед 
началом терапии и по истечении недели или более 
между введениями доз необходимо провести 
функциональные тесты поджелудочной железы. За 
пациентом необходимо наблюдать на предмет 
признаков панкреатита, которые включают тошноту, 
рвоту и боль в животе. Состояния, отмеченные в 
вариантах 2, 3 и 4, не являются противопоказаниями к 
применению этого препарата. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказаниях к аспарагиназе. 
Необходимо знать противопоказания, связанные с этим 
лекарством. Напоминание о том, что этот препарат 
влияет на функцию поджелудочной железы, направит 
вас к правильному варианту. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Возепа!, 1. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1242. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Тамоксифен является 
противоопухолевым препаратом, который конкурирует 
с эстрадиолом за связывание с эстрогенами в тканях, 
содержащих высокие концентрации рецепторов. 
Тамоксифен используется для лечения метастатической 
карциномы молочной железы. Тамоксифен также 
эффективен для отсрочки рецидива рака после 
мастэктомии и для профилактики рака молочной 
железы у лиц с высоким риском. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее правильным. 
Напоминание о том, что этот препарат используется при 
раке молочной железы, поможет вам исключить 
варианты 2 и 4. Обратите внимание на закрытое слово 
“только” в варианте 1, чтобы помочь вам исключить 
этот вариант. Также напомним, что этот препарат 
используется как для профилактики, так и для лечения 
рака молочной железы. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Возепа!, Г.. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1246, 
1248. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: Тамоксифен может повышать уровень 
кальция, холестерина и триглицеридов. Перед началом 
терапии следует провести общий анализ крови, 
определить количество тромбоцитов и уровень кальция 
в сыворотке крови. Эти показатели крови, а также уровень 
холестерина и триглицеридов необходимо периодически 
контролировать во время терапии. Медсестра оценит 
наличие гиперкальциемии, пока пациент принимает это 
лекарство. Признаки гиперкальциемии включают 
увеличение объема мочи, чрезмерную жажду, тошноту, 
рвоту, запор, мышечную гипотонию и глубокую боль в 
костях и боку. 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Тамоксифен может повышать уровень 
кальция, холестерина и триглицеридов. Перед началом 
терапии следует провести общий анализ крови, 
определить количество тромбоцитов и уровень кальция 
в сыворотке крови. Эти показатели крови, а также 
уровень холестерина и триглицеридов необходимо 
периодически контролировать во время терапии. 
Медсестра оценит наличие гиперкальциемии, пока 
пациент принимает это лекарство. Признаки 
гиперкальциемии включают увеличение объема мочи, 
чрезмерную жажду, тошноту, рвоту, запор, мышечную 
гипотонию и глубокую боль в костях и боку. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - лабораторных показателях 
для контроля тамоксифена. Подумайте о действии этого 
лекарства. Напоминание о том, что это лекарство 
вызывает гиперкальциемию, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Кллот, К., & Нойрѕоп, В. (2022). Руководство по 


лекарствам для медсестер Заипаег, 2022. 51. Гошѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 1117. 


10. Ответ: 4 
Обоснование: Мегэстрола ацетат подавляет 
высвобождение лютеинизирующего гормона из 
передней доли гипофиза, подавляя функцию гипофиза и 
уменьшая размер опухоли. Мегэстрол применяют с 
осторожностью, если у пациента в анамнезе были 
венозные тромбоэмболии. Варианты 1, 2 и 3 не 
являются противопоказаниями к приему данного 
препарата. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - противопоказаниях к 
применению мегэстрола ацетата. Необходимо знать о 
побочных эффектах, связанных с этим препаратом. 
Напоминание о том, что мегэстрола ацетат является 
ферментом-антагонистом гормонов и что побочным 
эффектом являются тромботические расстройства, 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Эютоге-Вой, Г. (2021). Справочник Мосби по 


лекарствам для медсестер 2021. (34-е изд.). $. Г.ои1з: ЕІѕеуіег. 
стр. 800-801. 


11. Ответ: 1, 2, 4, 5 
Обоснование: Покраснение и отек, а также замедленная 
инфузия указывают на признаки экстравазации. Если 
медсестра подозревает экстравазацию во время 
внутривенного введения противоопухолевого 
препарата, инфузию прекращают и уведомляют ПМСП. 
Для прикладывания к месту инъекции может быть 
назначен лед или тепло, а также антидот для введения в 
место инъекции. Увеличение скорости кровотока может 
увеличить повреждение тканей. Повторное введение 
капельницы в ту же вену может увеличить повреждение 
места инъекции и вены. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
оценочных признаках в вопросе и словах “подозревает 
экстравазацию”. Визуализируйте ситуацию, чтобы 
определить действия медсестры. Подумайте о 
действиях, которые нанесут дополнительный ущерб. 
Обратите внимание, что варианты 3 и 6 сопоставимы 
или похожи и могут нанести дополнительный вред. 
Ссылка: Ройетг, Р., Репу, А. С., Зюскем, Р. А., & НаП, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 1005-1006. 


ГЛАВА 46 Онкологические и гематологические препараты 


12. Ответ: 3 
Обоснование: Гиперурикемия особенно 
распространена после лечения лейкозов и лимфом, 
поскольку химиотерапия приводит к массовому 
уничтожению клеток. Хотя варианты 1, 2 и 4 также 
могут быть отмечены, повышенный уровень мочевой 
кислоты связан именно с разрушением клеток. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лабораторных показателях, которые 
отражают массовое разрушение клеток. Помните, что 
при разрушении клеток выделяется мочевая кислота. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
”., & Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 249. 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Геморрагический цистит является 
побочным эффектом, который может возникнуть при 
применении циклофосфамида. Пациент должен быть 
проинструктирован о необходимости употребления 
большого количества жидкости во время приема этого 
препарата. Пациентам также необходимо 
контролировать диурез на предмет гематурии. Препарат 
необходимо принимать натощак, если не возникает 
желудочно-кишечное расстройство. Прием препарата 
может привести к гиперкалиемии; поэтому пациенту не 
рекомендуется увеличивать потребление калия. 
Пациенту не рекомендуется изменять потребление 
натрия. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - информировании клиента о 
циклофосфамиде. Напоминание о том, что 
циклофосфамид может вызывать геморрагический 
цистит, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Эктоге-В о}, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 5. Г.015: 
Е15еуіег. стр. 332. 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Кардиотоксичность, отмечаемая 
аномальными результатами электрокардиографии, или 
кардиомиопатия, проявляющаяся сердечной 
недостаточностью (хрипы в легких), являются 
побочным эффектом даунорубицина. Угнетение 
костного мозга также является побочным эффектом. 


Лихорадка является частым побочным эффектом, и 
иногда могут возникать язвы во рту и горле. Тошнота и 
рвота являются частыми побочными эффектами, 
связанными с приемом лекарства, обычно 
начинающимися через несколько часов после приема и 
продолжающимися от 24 до 48 часов. Варианты 1,2 и 3 
не являются побочными эффектами. 

Стратегия прохождения теста: Имейте в виду, что в 
вопросе задается вопрос о неблагоприятном 
воздействии. Использование ДДК - дыхательные 
пути, дыхание и кровообращение - направит вас к 
правильному варианту. 
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Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Эльзевир. 
стр. 1237-1238; Кіліог, В., & Ноарѕоп, В. (2022).Руководство по 
лекарствам для медсестер Сондерса 2022. $. 1.001: Е1ѕеуіег. 
стр. 324-325. 


15. Ответ: 3 
Обоснование: Меры предосторожности при 
кровотечении необходимо начинать при снижении 
количества тромбоцитов. Нормальное количество 
тромбоцитов составляет от 150 000 до 450 000 мм? (от 
150 до 400 х 10°/л). Когда количество тромбоцитов 
снижается, пациент подвергается риску кровотечения. 
Нормальное количество лейкоцитов в крови составляет 
от 5000 до 10 000 мм? 
(от 5,0 до 10,0 х 10°/л). При снижении количества 
лейкоцитов необходимо принять меры 
предосторожности при нейтропении. Нормальное 
время свертывания составляет от 8 до 15 минут. 
Нормальное содержание аммиака составляет от 10 до 
80 мкг/дл (от 6 до 47 мкмоль/л). 
Стратегия прохождения теста: Используйте знания 
о нормальных лабораторных показателях. Варианты І, 
2 и4 сопоставимы или похожи и определяют 
нормальные лабораторные показатели. Не забудьте 
соотнести низкое количество тромбоцитов с 
необходимостью принятия мер предосторожности при 
кровотечении, а низкое количество лейкоцитов - с 
необходимостью принятия мер предосторожности при 
нейтропении. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 

Неітеагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 786-787. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Противоопухолевые антибиотики 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Гортани 
и легких 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Алкилирование 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак: 
Лейкемия 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническая оценка 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Ингибиторы топоизомеразы 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Гортани 
и легких 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 
Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Обучение пациентов 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Миотические ингибиторы 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/маточных труб/ яичников 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Гормональные и энзимы 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
-Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Селективные модуляторы рецепторов 
эстрогена 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак молочной 
железы 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Селективные модуляторы рецепторов 
эстрогена 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак молочной 
железы 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Гормональные препараты и ферменты 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак шейки 
матки/Маточных труб/ яичников 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


597.е1 


597.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Неотложные 
ситуации/управление 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Кожный 
покров: Воспаления/ инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Онкология 


Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак: Лейкемия 


Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Алкилирование 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак молочной 
железы 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Обучение пациентов 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Онкологические 
препараты: Противоопухолевые антибиотики 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Рак: 
Лимфома: Болезнь Ходжкина и неходжкинские 
заболевания 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы медицинской помощи: 
Безопасность 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологические: Нарушения свертываемости крови 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 
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ОМІТ ІХ 


Эндокринные проблемы 
взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Эндокринная система состоит из органов или 
желез, которые выделяют гормоны и направляют их 
непосредственно в кровоток. 

Эндокринную систему можно легко понять, если 
вспомнить, что в принципе может произойти одна из 
двух ситуаций - гиперсекреция или гипосекреция 
гормонов из органа или железы. 

Когда возникает избыток гормона, лечение 
направлено на блокирование высвобождения гормона с 
помощью лекарств или хирургического вмешательства. 
При отсутствии гормона лечение направлено на 
заместительную терапию. 

Точки Пирамиды фокусируются на сахарном 
диабете, включая его профилактику, предупреждение и 
лечение осложнений, инсулинотерапию, 
гипогликемические и гипергликемические реакции, 
острые и хронические осложнения сахарного диабета; 
болезнь Аддисона и аддисонический криз; болезнь 
Кушинга или синдром Кушинга; проблемы со 
щитовидной железой и тиреоидный шторм; уход за 
пациентом после тиреоидэктомии или адреналэктомии. 


А Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Выполнение функций защитника интересов пациента 

Сотрудничество с межпрофессиональной командой и 
соответствующими поставщиками медицинских 
услуг по вопросам лечения 

Обеспечение получения информированного согласия на 
лечение и процедуры 

Обращение с опасными и инфекционными 
материалами 

Соблюдение конфиденциальности, связанной с 
проблемой здоровья 

Предотвращение несчастных случаев и травм 
пациентов 

Определение приоритетных гипотез, связанных с 
проблемой здоровья клиента 


Использование медицинской и хирургической асептики 
для предотвращения инфекции 


Укрепление и поддержание здоровья 

Выработка решений для профилактики и обучение 
мерам самопомощи 

Определение образа жизни, связанного с 
профилактикой и лечением проблем со здоровьем 

Проведение физической оценки эндокринной системы 
для предотвращения проблем со здоровьем 

Проведение медицинского обследования 

Распознавание сигналов о том, что пациент 
подвергается риску развития эндокринного 
расстройства 


Психосоциальная целостность 

Обсуждение ожидаемых и неожиданных изменений 
образа тела 

Обсуждение вопросов горя и утраты, связанных с 
осложнениями проблемы со здоровьем 

Обсуждение ситуационных изменений ролей, 
связанных с проблемой здоровья 

Определение механизмов преодоления 

Наблюдение за сенсорными и перцептивными 
изменениями в результате проблемы со здоровьем 

Использование систем поддержки 


Физиологическая целостность 

Оценка результатов лечения и эффектов 
фармакологической терапии 

Мониторинг изменений в системах организма в 
результате проблем со здоровьем 

Мониторинг осложнений после хирургических 
вмешательств и изменений в состоянии здоровья 

Мониторинг осложнений диагностических тестов, 
методов лечения и процедур 

Мониторинг дисбаланса жидкости и электролитов 

Мониторинг лабораторных показателей и тенденций 

Подготовка пациента к диагностическим тестам 

Обеспечение немедикаментозного комфорта 

Обеспечение питания и увлажнения полости рта 

Принятие мер и оказание неотложной помощи в случае 
возникновения осложнений 


Проблемы эндокринной системы 


Составитель: Дэвид Петерсен, М5№-Еа, КМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Регуляция уровня глюкозы; Гормональная регуляция 


|. А 
в 
А. Ф 


натомия и физиология желез 
нутренней секреции (вставка 47.1) 
ункции 


1. Поддержание и регуляция жизненно важных 


её ль о п 


А Бо 


функций 


. Реакция на стресс и травмы 

. Рост и развитие 

. Энергетический обмен 

. Размножение 

. Водный, электролитный и кислотно-щелочной 


баланс 
акторы риска эндокринных проблем (вставка 47.2) 


В. Гипоталамус (вставка 47.3) 


1. 


2. 


Часть промежуточного мозга головного мозга, 
образующая дно и часть боковой стенки третьего 
желудочка 

Активирует, контролирует и интегрирует 
периферическую вегетативную нервную систему, 
эндокринные процессы и многие соматические 
функции, такие как температура тела, сон и 
аппетит 


А Г. Гипофиз (вставка 47.4; рис. 47.1) 


1. 
2. 


3. 


Главная железа; расположена в основании 
головного мозга 

Находится под влиянием гипоталамуса; 
непосредственно влияет на функцию других желез 
внутренней секреции 

Способствует росту тканей организма, влияет на 
поглощение воды почками и контролирует 
половое развитие и функцию 


ВСТАВКА 47.1 Железы внутренней секреции 


и Надпочечники 

и Гипоталамус 

и Яичники 

и Поджелудочная железа 

и Паращитовидные железы 
и Гипофиз 

и Яички 

и Щитовидная железа 


ВСТАВКА 47.2 


ВСТАВКА 47.3 


Факторы риска возникновения 
эндокринных проблем 

и Возраст 

и Неправильное питание 

и Наследственность 

и Врожденные факторы 

и Травма 

и Факторы окружающей среды 

и Последствия других проблем со здоровьем или 
хирургического вмешательства 


Гормоны гипоталамуса 


и Кортикотропин-рилизинг гормон (СКН) 

и Гонадотропин-рилизинг гормон (СпКН) 

и Гормон, ингибирующий гормон роста (СНІН) 

и Гормон, высвобождающий гормон роста (БНВН) 
и Гормон, ингибирующий меланоциты (МІН) 

и Гормон, ингибирующий пролактин (РІН) 

и Тиреотропин-рилизинг-гормон (ТВН) 


ВСТАВКА 47.4 Гормоны гипофиза 


Выработка передней доли мозга 


и Адренокортикотропный гормон (АКТГ) 

и Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

и Гормон роста (ГР) 

и Лютеинизирующий гормон (ЛГ) 

и Меланоцитарстимулирующий гормон (МСГ) 

и Пролактин (ПРЛ) 

и Соматотропный гормон, стимулирующий рост 
и Тиреотропный гормон (ТТГ) 


Задняя доля 


Эти гормоны вырабатываются гипоталамусом, 
накапливаются в задней доле и выделяются в 
кровь при необходимости: 


и Окситоцин 
и Вазопрессин, антидиуретический гормон (АДГ) 


Эндокринная система 
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Тиреотропный 


Зрительный 
гормон (ТТГ) 


нерв 


Щитовидная Оптический 
= железа азм 


Гонадотропные 
гормоны (ФСГ 
ЛГ) 


Аденогипофиз 
(передняя доля 
гипофиза) 


Пролактина 


> Молочные 
железы 


Гормон 
роста (ГР) 


Яичник 


Яичко 


Кость | 


Антидиуретический 
гормон (АДГ) 


\ ( 


Стебель гипофиза 


Нейрогипофиз 


(задняя доля 

гипофиза) Канальцы 
почек 
Окситоцин 


Адренокортикотропный 


гормон (АКТГ) Мышцы 


матки 


Кора 
надпочечников 


РИС.47.1 Гормоны гипофиза. ФСГ, фолликулостимулирующий гормон; ЛГ, лютеинизирующий гормон. 


ВСТАВКА 47.5 Кора надпочечников 


Глюкокортикоиды: кортизол, кортизон, 
кортикостерон 

Отвечает за метаболизм глюкозы, белковый 
обмен, водно-электролитный баланс, подавление 
воспалительной реакции на травму, защитный 
иммунный ответ на вторжение инфекционных 
агентов и устойчивость к стрессу 


Минералокортикоиды: альдостерон 
Регуляция электролитного баланса, способствуя 
задержке натрия и выведению калия 


Д. Надпочечники 

1. На каждой почке находится по одному 
надпочечнику. 

2. Регулирует натриево-электролитный баланс, 
влияет на углеводный, жировой и белковый 
обмен; развитие половых признаков; и 
поддерживает ответ “бой-бегство“. 

3. Кора надпочечников 
а. Кора является внешней оболочкой 

надпочечника. 

б.Кора синтезирует глюкокортикоиды и 

минералокортикоиды и секретирует 
небольшое количество половых гормонов 
(андрогены, эстрогены; Врезка 47.5) 

4. Мозговой слой надпочечников 
а. Мозговой слой – это внутреннее ядро 

надпочечников. 

б. Мозговой слой работает как часть 
симпатической нервной системы и 
вырабатывает адреналин и норадреналин. 

Е. Щитовидная железа 
1. Расположена в передней части шеи 
2. Контролирует скорость метаболизма и роста 
организма и вырабатывает тироксин (Т,), 
трийодтиронин (Т,) и тиреокальцитонин 


Ж. Паращитовидные железы 

1. Расположены на щитовидной железе 

2. Контролируют обмен кальция и фосфора; 
вырабатывают паращитовидный гормон 

3. Поджелудочная железа 

1. Расположена кзади от желудка 

2. Влияет на углеводный обмен, косвенно влияет на 
жировой и белковый обмен, а также вырабатывает 
инсулин и глюкагон 

И. Яичники и семенники 

1. Яичники расположены в полости малого таза и 
вырабатывают эстроген и прогестерон. 

2. Яички расположены в мошонке, контролируют 
развитие вторичных половых признаков, 
вырабатывают тестостерон. 

К. Петля отрицательной обратной связи 

1. Регулирует секрецию гормонов гипоталамусом и 
гипофизом 

2. Повышенное количество гормонов целевой железы 
в кровотоке снижает секрецию того же гормона и 
других гормонов, стимулирующих его 
высвобождение. 


П. Диагностические тесты 
А. Тесты на стимуляцию и подавление 
1. Тесты на стимуляцию 

а. У пациента с подозрением на недостаточную 
активность эндокринной железы может быть 
предоставлен стимул для определения того, 
способна ли железа к нормальной выработке 
гормонов. 

б. Отмеренное количество выбранных гормонов 
или веществ вводится для стимуляции целевой 
железы к выработке гормона. 

в. Измеряется уровень гормонов, вырабатываемых 
целевой железой. 

г. Отсутствие повышения уровня гормонов при 
стимуляции указывает на гипофункцию. 


2. Тесты на подавление 

а. Тесты на подавление используются, когда 
уровни гормонов высоки или находятся в 
верхнем диапазоне нормы. 

б. Препараты, которые обычно вызывают 
подавленную реакцию, вводятся для 
определения того, сохраняется ли нормальная 
отрицательная обратная связь. 

в. Неспособность подавить выработку гормонов 
при стандартизированном тестировании 
указывает на гиперфункцию. 

3. Тест на подавление дексаметазоном в течение ночи 
а. Используется для различения синдрома 

Кушинга и болезни Кушинга 

б. При болезни Кушинга источником избытка 
кортизола является гипофиз, а не кора 
надпочечников или введение экзогенных 
кортикостероидов. 

в. Дексаметазон, мощный кортикостероид 
длительного действия, назначаемый перед 
сном, должен подавлять утренний уровень 
кортизола у пациентов без болезни Кушинга 
путем подавления выработки 
адренокортикотропного гормона (АКТГ); у 
пациента с болезнью Кушинга этого подавления 
не произойдет. 

Б. Поглощение радиоактивного йода 

1. Этот тест на функцию щитовидной железы 
измеряет поглощение определение изотопа йода 
для определения функционирования щитовидной 
железы. 

2. Небольшая доза радиоактивного йода вводится 
перорально или внутривенно; уровень 
радиоактивности измеряется через 2-4 часа и 
повторно через 24 часа. 

3. Нормальные значения составляют приблизительно 
от 3% до 19% через 2-4 часа и от 11% до 30% 
через 24 часа. 

4. Повышенные значения указывают на гипертиреоз, 
снижение потребления йода или повышенную 
экскрецию йода. 

5. Пониженные значения указывают на низкий 
уровень Т,, прием антитиреоидных препаратов, 
тиреоидит, микседему или гипотиреоз. 

6. Тест противопоказан при беременности. 

А В. Тест на усвоение смол Т, иТ, 

1. Анализы крови используются для диагностики 
заболеваний щитовидной железы. 

2. Т, и Т, регулируют выработку тиреотропного 
гормона. 

3. Нормальные значения (нормальные результаты 
варьируются в зависимости от лабораторных 
условий) 

а. Трийодтиронин, общий Т,: от 110,4 до 337,7 нг/ 
дл (от 1,7 до 5,2 пмоль/л) 

б. Тироксин, общий Т,: от 5 до 12 мкг/дл (от 64 до 
154 нмоль/л) 

в. Тироксин, свободный (ЕТ,): от 0,8 до 2,8 нг/дл 
(от 10 до 36 пмоль/л) 

4. Уровень Т, повышен при гипертиреозе и снижен 
при гипотиреозе. 

А Г. Тиреотропный гормон 

1. Для дифференциальной диагностики первичного 
гипотиреоза используется анализ крови. 

2. Нормальное значение - от 0,5 до 5,0 мМЕ/л. 


ГЛАВА 47 Эндокринные проблемы 


3. Повышенные значения указывают на первичный 
гипотиреоз. 

4. Пониженные значения указывают на гипертиреоз 
или вторичный гипотиреоз. 

Д. Сканирование щитовидной железы 

1. Сканирование щитовидной железы проводится для 
выявления узлов или новообразований в 
щитовидной железе. 

2. Перед сканированием щитовидной железы вводят 
радиоизотоп йода или технеция. 

3. Заверьте пациента в том, что уровень А 
радиоактивности лекарства не опасен для него = 
самого или окружающих. 

4. Определите, получал ли пациент 
рентгеноконтрастные препараты в течение 
последних 3 месяцев, поскольку это может сделать 
сканирование недействительным. Р 

5. Проконсультируйтесь с поставщиком первичной А 
медико-санитарной помощи (ПМСП) 
относительно прекращения приема препаратов, 
содержащих йод, за 14 дней до теста и 
необходимости прекращения приема препаратов 
для лечения щитовидной железы перед тестом. 

6. Проинструктируйте пациента поддерживать статус 
МРО (ничего не принимать внутрь) после 
полуночи за день до теста; если используется йод, 
пациент будет голодать еще 45 минут после 
приема перорального изотопа, а сканирование 
будет выполнено через 24 часа. 

7. Если используется технеций, его вводят 
внутривенно (в/В) за 30 минут до сканирования. 

8. Тест противопоказан при беременности. 


р 


Е. Пункционная аспирация ткани щитовидной железы 
1. Проводится аспирация ткани щитовидной железы 
для цитологического исследования. 
2. Подготовка пациента не требуется; статус НПО 
может быть назначен, а может и не назначаться. 
3. После процедуры к месту аспирации 
прикладывается легкое давление. 


Ж. Гликозилированный гемоглобин 

1. НЬА 1с - глюкоза крови, связанная с гемоглобином. 

2. Гемоглобин А1с (гликозилированный гемоглобин 
А; НБА Іс) является отражением того, насколько 
хорошо контролировался уровень глюкозы в крови 
в течение последних 90 дней. 

3. Гипергликемия у пациентов с сахарным диабетом 
обычно является причиной повышения уровня 
НЬА 1с. 

4. Перед тестированием не требуется голодание. 

5. Нормальные контрольные интервалы: <6% 
(взрослый без диабета) 

6. Контрольные интервалы НБА Іс и расчетного 
среднего уровня глюкозы (еАС): Эти контрольные 
интервалы приведены в таблице 10.4. 


А Постоянный плохой гликемический контроль у 
пациента с сахарным диабетом обычно является 
причиной повышения значения НЬА1с. 


3. 24-часовой сбор мочи на ванилилманделевую 
кислоту (УМА) 
1. Диагностические тесты на феохромоцитому 
включают 24-часовой сбор мочи на УМА, продукт 
метаболизма катехоламинов, метанефрин и 
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катехоламины, все из которых повышены при 
наличии феохромоцитомы. 
2. Нормальный уровень катехоламинов в моче: 
а. Адреналин: менее 20 мкг/сут (менее 109 нмоль/ 
сут) 
б. Норадреналин: менее 100 мкг/сут (менее 590 
нмоль/сут) 


Ш. Проблемы с гипофизом (вставка 47.6) 


А. Гипопитуитаризм 

1. Описание: Гипосекреция одного или нескольких 
гормонов гипофиза, вызванная опухолями, 
травмой, энцефалитом, аутоиммунными 
заболеваниями или инсультом 

2. Наиболее часто поражаемыми гормонами 
являются гормон роста (ГР) и гонадотропные 
гормоны (лютеинизирующий гормон, 
фолликулостимулирующий гормон), но могут 
быть задействованы тиреотропный гормон (ТТГ), 
адренокортикотропный гормон (АКТГ) или 
антидиуретический гормон (АДГ). 

3. Оценка 

а. Ожирение легкой и умеренной степени (ГР, 
ТТГ) 

б. Снижение сердечного выброса (ГР, АДГ) 

в. Бесплодие, сексуальная дисфункция 
(гонадотропины, АКТГ) 

г. Усталость, низкое кровяное давление (ТТГ, АДГ, 
АКТГ, ГР) 

д. Опухоли гипофиза также могут вызывать 
головные боли и дефекты зрения (гипофиз 
расположен рядом со зрительным нервом). 

4. Вмешательства 

а. Пациенту может потребоваться гормональная 
замена определенных гормонов. 

б. Обеспечьте эмоциональную поддержку 
пациенту и семье. 

в. Поощряйте пациента и семью выражать 
чувства, связанные с нарушенным образом тела 
или сексуальной дисфункцией. 

г. Необходимо информировать пациента о 
признаках и симптомах гипофункции и 
гиперфункции, связанных с недостаточной или 
избыточной заменой гормонов. 


ВСТАВКА 47.6 Проблемы с гипофизом 


Передняя доля гипофиза 
и Гиперпитуитаризм 
и Гипопитуитаризм 


Задняя доля гипофиза 

Эти проблемы могут быть вызваны 
повреждением задней доли гипофиза или 
гипоталамуса: 

и Несахарный диабет 

и Синдром неадекватной секреции 


антидиуретического гормона (З1АБН) 


Б. Гиперпитуитаризм (акромегалия) 
1. Описание: Гиперсекреция гормона роста передней 


долей гипофиза у взрослого человека; вызывается 
главным образом опухолями гипофиза 


2. Оценка: 


К) 


а. Большие кисти и стопы; 

б. Утолщение и выпячивание челюсти; 

в. Артритные изменения и боли в суставах, 
ударные синдромы. 

г. Нарушения зрения 

д. Потоотделение 

е. Жирная, грубая кожа 

ж. Органомегалия 

з. Гипертония, атеросклероз, кардиомегалия, 
сердечная недостаточность 

и. Дисфагия 

к. Понижение голоса 

л. Утолщение языка, сужение дыхательных путей, 
апноэ во сне 

м. Гипергликемия 

н. Полипы толстой кишки, повышенный риск 
развития рака толстой кишки 

Вмешательства 

а. Обеспечьте фармакологические вмешательства 
для подавления ГР или блокировки действия ГР. 

б. Подготовьте пациента к облучению гипофиза 
или стереотаксической радиохирургии, если это 
предписано. 

в. Подготовьте пациента к гипофизэктомии, если 
она запланирована. 

г. Проведите фармакологические и 
нефармакологические вмешательства при болях 
в суставах. 

д. Окажите эмоциональную поддержку пациенту и 
семье и поощряйте пациента и семью выражать 
чувства, связанные с нарушенным образом тела. 


В. Гипофизэктомия (аденэктомия гипофиза, 
сублабиальная транссфеноидальная хирургия 
гипофиза) 

1. Описание 


а. Удаление опухоли гипофиза с помощью 
краниотомии или сублабиального 
транссфеноидального (эндоскопического 
трансназального) доступа (последний подход 
предпочтительнее, поскольку связан с меньшим 
количеством осложнений) 

б. Осложнения при краниотомии включают 
повышение внутричерепного давления, 
кровотечение, менингит и гипопитуитаризм. 

в. Осложнения при сублабиальной 
транссфеноидальной хирургии включают 
утечку спинномозговой жидкости, инфекцию, 
несахарный диабет и гипопитуитаризм. 

г. Если используется подгубный доступ, делается 
разрез вдоль линии десен внутренней части 
верхней губы. 


2. Послеоперационные вмешательства 


а. Первоначальный послеоперационный уход 
аналогичен уходу при трепанации черепа (см. 
главу 59). 

б. Следите за показателями жизнедеятельности, 
неврологическим статусом и уровнем сознания. 


А 


А 


А 


А 


А 


в. Приподнимите изголовье кровати. 

г. Следите за повышением внутричерепного 
давления. 

д. Проинструктируйте пациента избегать чихания, 
кашля и сморкания. 

е. Следите за кровотечением. 

ж. Отслеживайте признаки временного 
несахарного диабета и сообщайте о них; 
контролируйте потребление и выделение и 
сообщайте о чрезмерном выделении мочи. 

з. Если удалить весь гипофиз, пациентам 
потребуется пожизненная замена АДГ, 
кортизола и гормонов щитовидной железы. 

и. Отслеживайте признаки инфекции и менингита 
и сообщайте о них. 

к. Назначайте антибиотики, анальгетики и 
жаропонижающие средства в соответствии с 
предписаниями. 

л. Проводите уход за полостью рта, который может 
включать полоскание рта, каждые 4 часа. 
Пациентов могут проинструктировать избегать 
использования зубной щетки или аккуратно 
чистить зубы ультрамягкой зубной щеткой в 
течение от 10 дней до 2 недель после операции. 

м. Проинструктируйте пациента о приеме 
предписанных лекарств. 


А После транссфеноидальной гипофизэктомии 
наблюдайте и сообщайте о постназальном 
капельном или прозрачном назальном дренаже, 
который может указывать на утечку 
спинномозговой жидкости. Следует проверить 
наличие глюкозы в прозрачном дренаже. 


Г. Несахарный диабет 
1. Описание 

а. Гипосекреция АДГ задней долей гипофиза, 
вызванная инсультом, травмой или 
хирургическим вмешательством, или это может 
быть идиопатическое заболевание. 

б. Почечные канальцы не способны 
реабсорбировать воду. 

в. При центральном несахарном диабете 
наблюдается снижение выработки АДГ. 

г. При нефрогенном несахарном диабете 
выработка АДГ адекватна, но почки 
неадекватно реагируют на АДГ. 

2. Оценка 

а. Выделение большого количества разбавленной 

мочи 

б. Полидипсия 

в. Обезвоживание (снижение тургора кожи и 

сухость слизистых оболочек) 

г. Неспособность концентрировать мочу 

д. Низкий удельный вес мочи 

е. Усталость 

ж. Мышечная боль и слабость 

з. Головная боль 

и. Постуральная гипотензия, которая может 

прогрессировать до сосудистого коллапса без 
регидратации 

к. Тахикардия 

3. Вмешательства 

а. Мониторьте жизненно важных показателей и 
неврологического и сердечно-сосудистого 
статуса. 

б. Обеспечьте безопасную обстановку, особенно 
для пациента с постуральной гипотензией 
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в. Контролируйте уровень электролитов и наличие 
признаков обезвоживания. 

г. Поддерживайте потребление пациентом 
достаточного количества жидкости; для 
восполнения потери мочи может быть назначен 
гипотонический физиологический раствор 
внутривенно. 

д. Контролируйте потребление и выделение, вес, 
осмоляльность сыворотки и удельный вес мочи 
на предмет чрезмерного выделения мочи, 
потери веса и низкого удельного веса мочи. 

е. Проинструктируйте пациента избегать 
продуктов или жидкостей, вызывающих диурез. 

ж. Могут быть назначены вазопрессин или 
десмопрессина ацетат; они используются при 
тяжелом или хроническом дефиците АДГ. 

з. Проинструктируйте пациента о приеме лекарств 
в соответствии с предписаниями; 
десмопрессина ацетат можно вводить 
подкожно, внутривенно, интраназально или 
перорально; следите за признаками водной 
интоксикации, указывающими на чрезмерное 
лечение. 

и. Проинструктируйте пациента носить браслет 
МейісАІегі. 


© 
=> 
Ф 
Гаа 
о 
=> 
о 
| 
© 
= 
= 
> 
о. 
ъс 
о 
= в 
= 


>< 
2 
с 
т) 
о 
о. 
Г] 
с 


Д. Синдром неадекватной секреции 
антидиуретического гормона ($1АОН) 


1. Описание 


2. Оценка 


3 


а. Состояние гиперфункции задней доли 
гипофиза, при котором выделяется избыток 
АДГ, но не в ответ на потребность организма в 
нем 

б. Причины включают травму, инсульт, 
злокачественные новообразования (часто в 
легких или поджелудочной железе), лекарства и 
стресс. Лечение направлено на устранение 
причины. 

в. Синдром приводит к увеличению 
внутрисосудистого объема, водной 
интоксикации и гипонатриемии с разведением. 

г. Может вызвать отек мозга, и пациент подвержен 
риску возникновения судорог. 


А 


А 
а. Признаки перегрузки объемом жидкости = 
б. Изменения уровня сознания и психического 
статуса 
в. Увеличение веса без отеков 
г. Гипертония 
д. Тахикардия 
е. Анорексия, тошнота и рвота 
ж. Гипонатриемия 
з. Низкое выделение мочи и концентрированная 
моча 
Вмешательства А 
= 


а. Следите за показателями жизнедеятельности, 
сердечным и неврологическим статусом. 

б. Обеспечьте безопасную обстановку, особенно 
для пациента с изменениями уровня сознания 
или психического статуса. 

в. Следите за признаками повышения 
внутричерепного давления. 

г. Примите меры предосторожности при 
судорогах. 
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ВСТАВКА 47.7 Проблемы с надпочечниками 


ТАБЛИЦА 47.1 Оценка: Болезнь Аддисона, 


и Феохромоцитома Туловищное ожирение с 
тонкими конечностями, 
надключичными жировыми 
подушечками; увеличение 
веса 


Гирсутизм (мужские признаки) 


Потеря веса 


5 Кора надпочечников болезнь Кушинга и синдром Кушинга 

(<) 

Г и Болезнь Аддисона Болезнь Кушинга и 
< т аи гиперальдостеронизм (синдром Болезнь Аддисона синдром Кушинга 
о онна 

5 = Болезнь Кушинга ме 
т и Синдром Кушинга 

= Желудочно-кишечные Лунообразное лицо, горб 
= Мозговое вещество надпочечников расстройства буйвола 
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Изменения менструального 


д. Приподнимите изголовье кровати максимум на 10 цикла; импотенция 


градусов, чтобы стимулировать венозный отток и Гипергликемия, 
уменьшить выброс АДГ, индуцируемый Гипогликемия, гипонатриемия гипернатриемия 
барорецепторами. Гиперкалиемия, Гипокалиемия, 
е. Контролируйте потребление и вывод и гиперкальциемия гипокальциемия 
ежедневный набор веса. Артериальная гипотензия Гипертония 


Хрупкая кожа, на которой 
легко образуются синяки, 


(бронзовая) при первичном красновато-фиолетовые М 
заболевании полосы на животе и верхней 


части бедер 


ж. Контролируйте баланс жидкости и электролитов. 
Хронический 5ІАРН может привести к 
ограничению потребления жидкости до 800-1000 
мл/сут. 


Гиперпигментация КОЖИ 


з. Контролируйте осмоляльность сыворотки и мочи. 
и. Ограничьте потребление жидкости в соответствии 
с предписаниями. 


Адаптировано по Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобегїѕ, О., НарІег, 
О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $4. 


к. Вводите внутривенно жидкости (обычно Гоџі: Еіѕеміег. стр. 1162-1163. 


нормальный физиологический раствор [№5] или 
гипертонический раствор) в соответствии с 


предписаниями; тщательно контролируйте А 
внутривенное введение жидкостей из-за риска 5. Оценка (таблица 47. 1) Г \ 
перегрузки объемом жидкости. 6. Вмешательства А 
л. Для усиления диуреза могут быть назначены а. Следите за жизненно важными показателями 
петлевые диуретики, но только при содержании (особенно при артериальной гипотензии), 
натрия в сыворотке крови не менее 125 мэкв/л потереи веса, потреблением И ВЫВОДОМ. 
(125 ммоль/л); при назначении петлевых б. Контролируйте количество лейкоцитов (МВС); 
диуретиков может потребоваться замена калия. глюкозы в крови; уровни калия, натрия и 
м. Антагонисты вазопрессина могут быть назначены кальция. 
для снижения реакции почек на АДГ. в. Назначайте глюкокортикоидные и/или 
минералокортикоидные препараты по 
А №. Проблемы с надпочечниками назначению врача. 
(вставка 47.7) г. Наблюдайте за аддисоническим кризом, 
А. Недостаточность коры надпочечников (болезнь вызванным стрессом, инфекцией, травмой или М 
Аддисона) хирургическим вмешательством. А 


7. Обучение пациента 

а. Необходима пожизненная замена 
глюкокортикоидов и, возможно, пожизненная 
замена минералокортикоидов 

б. Во время стресса необходимо увеличить дозу 
кортикостероидов. 

в. Избегать людей с инфекцией. 

г. Избегать интенсивных физических нагрузок и 
стрессовых ситуаций. 

д. Избегать лекарств, отпускаемых без рецепта. 

е. Диета должна быть с высоким содержанием 
белков и углеводов; пациентам, принимающим 
глюкокортикоиды, следует назначать добавки 
кальция и витамина О для поддержания 
нормального уровня и защиты от остеопороза, 
вызванного кортикостероидами; некоторым 
пациентам, принимающим 
минералокортикоиды, может быть назначена 
диета с высоким содержанием натрия. 

ж. Носить браслет МейісАІегі. 

з. Сообщать о признаках и симптомах 
осложнений, таких как недостаточное или 
избыточное поступление кортикостероидных 
гормонов. 


1. Первичная недостаточность надпочечников 
а. Также известная как болезнь Аддисона, 
относится к гипосекреции гормонов коры 
надпочечников (глюкокортикоидов, 
минералокортикоидов и андрогенов); частой 
причиной является аутоиммунное разрушение. 
б. Требуется пожизненная замена 
глюкокортикоидов и, возможно, 
минералокортикоидов, если происходит 
значительная гипосекреция; состояние может 
привести к летальному исходу, если не лечить. 
2. Вторичная недостаточность надпочечников 
вызвана гипосекрецией АКТГ передней долей 
гипофиза; высвобождение минералокортикоидов 
прекращается. 
3. Потеря глюкокортикоидов при болезни Аддисона 
приводит к снижению сосудистого тонуса, 
снижению сосудистой реакции на катехоламины 
эпинефрин и норэпинефрин и снижению 
глюконеогенеза. 
При болезни Аддисона потеря 
минералокортикоидного альдостерона приводит к 
обезвоживанию, артериальной гипотензии, 
гипонатриемии и гиперкалиемии. 


> 
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исоновский криз 


в Опасное для жизни расстройство, вызванное острой 
недостаточностью надпочечников 

в Вызванное стрессом, инфекцией, травмой, 
хирургическим вмешательством или резким 
прекращением приема экзогенных 
кортикостероидов 

и Может вызвать гипонатриемию, гиперкалиемию, 
гипогликемию и гиповолемический шок 


ндокринная система 


В. Аддисоновский криз 
1. Описание (вставка 47.8) 
А 2. Оценка 
а. Сильная головная боль 
б. Сильная боль в животе, ногах и пояснице 
в. Общая слабость РИС. 47.2 Типичный внешний вид клиента с синдромом 
г. Раздражительность и спутанность сознания Кушинга. Обратите внимание на ожирение туловища, 


лунообразное лицо, горб буйвола, более тонкие руки и ноги 
_ ош рН ИИ и стрии на животе. (Из Мет, НеЁеѕѕ, Адаіг, 1997.) 


3. Вмешательства 
а. Подготовьтесь к внутривенному введению 
заместительной дозы гидрокортизона в высоких 
дозах, как предписано. 
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повышенной секрецией (эндогенной) кортизола, 
вызванной повышенным количеством АКТГ 


б. Вводите внутривенно жидкости, как предписано, секретируемого гипофизом. 
для замены жидкостей и восстановления 3. Оценка (рис. 47.2; см. таблицу 47.1). А 
электролитного баланса. 4. Вмешательства — 
в. После разрешения кризиса назначьте а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
глюкокортикоиды и минералокортикоиды особенно кровяное давление. 
перорально, как предписано. б. Контролируйте потребление и выведение, а 
г. Контролируйте жизненно важные показатели, также вес. 
особенно кровяное давление. в. Контролируйте лабораторные показатели, в 
д. Контролируйте неврологический статус, отмечая частности количество лейкоцитов и уровни 
раздражительность и спутанность сознания. глюкозы, натрия, калия и кальция в сыворотке 
е. Контролируйте прием и выведение. крови. 
ж. Контролируйте лабораторные показатели, г. Подготовьте пациента к облучению в 
особенно уровень натрия, калия и глюкозы в соответствии с предписаниями, если это 


состояние вызвано аденомой гипофиза. 

д. Назначьте химиотерапевтические препараты, 
как предписано при неоперабельных опухолях 
надпочечников. 

е. Подготовьте пациента к удалению опухоли 
гипофиза (гипофизэктомия, субгубиальная 
транссфеноидальная аденэктомия), если 
состояние является результатом повышенной 
секреции АКТГ гипофизом. 

ж. Подготовьте пациента к адреналэктомии, если 


крови. 

з. Защитите пациента от инфекции. 

и. Соблюдайте постельный режим и обеспечьте 
спокойную обстановку. 


А Пациенты, принимающие экзогенные 
корти костероиды, должны согласовать со своим 
лечащим врачом или эндокринологом план 
увеличения дозы кортикостероидов во время 


А ан состояние является результатом аденомы 
В. Синдром Иценко- Кушинга и болезнь надпочечника; после адреналэктомии может 
Кушинга (ги пер кортици зм) потребоваться замена глюкокортикоидов. 
1. Синдром Иценко- Кушинга з. Пациенты, нуждающиеся в пожизненной 
а. Нарушение обмена веществ, возникающее в замене глюкокортикоидов после 
результате хронической и чрезмерной адреналэктомии, должны получить 
выработки кортизола корой надпочечников или в инструкции от своих лечащих врачей о 
результате приема глюкокортикоидов в больших повышении дозы глюкокортикоидов во время 
дозах в течение нескольких недель или дольше стресса. 
(экзогенных или ятрогенных). и. Оцените наличие послеоперационного 
б. Опухоли, секретирующие АКТГ (чаще всего тромбообразования и защитите от него; 


синдром Кушинга предрасполагает к 
тромбоэмболиям. 

к. Позвольте пациенту обсудить чувства, 
связанные с внешним видом тела. 

л. Проинструктируйте пациента о необходимости 
ношения медицинского браслета. 


легких, поджелудочной железы или желудочно- 
кишечного тракта), могут вызывают синдром 
Кушинга. 

2. Болезнь Кушинга - это нарушение обмена 
веществ, характеризующееся аномально 
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А Болезнь Аддисона характеризуется 
гипосекрецией гормонов коры надпочечников, 
тогда как синдром Иценко-Кушинга и болезнь 
Иценко-Кушинга характеризуются гиперсекрецией 
глюкокортикоидов. 


Г. Первичный гиперальдостеронизм (синдром Конна) 
1. Описание 

а. Гиперсекреция минералокортикоидов 
(альдостерона) из коры надпочечников 

б. Чаще всего вызывается аденомой 

в. Избыточная секреция альдостерона вызывает 
задержку натрия и воды и выведение калия, что 
приводит к гипертонии и гипокалиемическому 
алкалозу. 

2. Оценка 

а. Симптомы, связанные с гипокалиемией, 
гипернатриемией и гипертонией 

б. Головная боль, утомляемость, мышечная 
слабость 

в. Нарушения сердечного ритма 

г. Парестезии, тетания 

д. Изменения зрения 

е. Непереносимость глюкозы 

ж. Повышенный уровень альдостерона в 
сыворотке крови 

3. Вмешательства 

а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
особенно кровяное давление. 6. Контролируйте 
уровни калия и натрия. 

в. Контролируйте потребление и выделение, а 
также мочу для определения ее плотности. 

г. Следите за гиперкалиемией, особенно у 
пациентов с нарушением функции почек или 
чрезмерным потреблением калия, поскольку 
для поддержания баланса жидкости и контроля 
артериальной гипертензии могут быть 
назначены калийсберегающие диуретики и 
антагонисты альдостерона. 

д. Назначайте добавки калия, как предписано для 
лечения гипокалиемии; пациенты, 
принимающие калийсберегающие диуретики и 
добавки калия, подвержены риску 
гиперкалиемии. 

е. Подготовьте пациента к адреналэктомии. 

ж. Поддерживайте ограничение натрия, если это 
предписано, до операции. 

з. Назначьте глюкокортикоиды до операции, как 
предписано, чтобы предотвратить гипофункцию 
надпочечников и подготовиться к стрессу, 
связанному с операцией. 

и. Наблюдайте за пациентом на предмет 
недостаточности надпочечников после 
операции. 

к. Проинструктируйте пациента относительно 
необходимости глюкокортикоидной терапии 
после адреналэктомии. 

л. Проинструктируйте пациента о необходимости 
ношения браслета МейісАІегі. 

А Д. Феохромоцитома 
1. Описание 

а. Опухоль, продуцирующая катехоламин, обычно 
обнаруживается в мозговом веществе 
надпочечников, но экстраадреналовые 


локализации включают грудную клетку, 
мочевой пузырь, брюшную полость и головной 
мозг; обычно это доброкачественная опухоль, 
но может быть злокачественной 

б. Выделяется чрезмерное количество 
эпинефрина и норэпинефрина. 

в. Диагностический тест включает в себя 24- 
часовой сбор мочи на фракционированные 
метанефрины, катехоламины и креатинин. 

г. Хирургическое удаление надпочечника 
является основным методом лечения. 

д. Симптоматическое лечение начинается, если 
хирургическое удаление невозможно. 

е. Осложнения, связанные с феохромоцитомой, 
включают гипертонический криз; 
гипертоническую ретинопатию и нефропатию, 
увеличение сердца и нарушения ритма; 
сердечную недостаточность; инфаркт 
миокарда; повышенную агрегацию 
тромбоцитов; и инсульт. 

ж. Смерть может наступить от шока, инсульта, 
почечной недостаточности, нарушений ритма 
или расслаивающей аневризмы аорты. 


2. Оценка 


3 


а. Приступообразная или устойчивая 
артериальная гипертензия 

б. Сильные головные боли 

в. Учащенное сердцебиение 

г. Приливы крови и обильное потоотделение 

д. Боль в груди или животе с тошнотой и рвотой 

е. Непереносимость тепла 

ж. Потеря веса 

з. Тремор 

и. Гипергликемия 


Вмешательства (см. раздел “Клиническое 

суждение: Принятие мер”) 

а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
особенно кровяное давление и частоту 
сердечных сокращений. 

б. Следите за гипертоническим кризом; следите 
за осложнениями, которые могут возникнуть 
при гипертоническом кризе, такими как 
инсульт, нарушения сердечного ритма и 
инфаркт миокарда. 

в. Проинструктируйте пациента не курить, не 
пить напитки, содержащие кофеин, и не 
менять позу внезапно. 

г. Подготовьтесь к введению о-адреноблокаторов 
и В-адреноблокаторов, как предписано для · 
контроля артериальной гипертензии. Прием а- 
адреноблокаторов начинается за 7-10 дней до 
приема В-адреноблокаторов. 

д. Контролируйте уровень глюкозы в сыворотке 
крови. 

е. Поощряйте отдых и обстановку, не 
вызывающую стресса. 

ж. Обеспечьте диету с высоким содержанием 
калорий, витаминов и минералов. 

з. Подготовьте пациента к адреналэктомии. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


У пациента с феохромоцитомой внезапно появляются сильная 

головная боль, головокружение и помутнение зрения. Медсестра 

проверяет жизненные показатели пациента и отмечает, что 

частота дыхания составляет 28 вдохов в минуту, и одышку. 

Артериальное давление составляет 220/140 мм рт.ст. Медсестра 

анализирует эти сигналы, определяет, что развивается 

гипертонический криз, и предпринимает следующие действия: 

и Помещает пациента в полулежачее положение 

и Уведомляет поставщика первичной медико-санитарной 
помощи 

и Готовится к введению кислорода 

и Начинает внутривенную инфузию 0,9% физиологического 
раствора (№) и медленно вводит его, чтобы предотвратить 
перегрузку жидкостью (которая может привести к 
дальнейшему повышению кровяного давления) 

и Вводит внутривенно лекарства для снижения кровяного 
давления 

и Часто контролирует артериальное давление на предмет 
реакции и следит за осложнениями 
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и Хирургическое удаление надпочечника 

и При двусторонней адреналэктомии необходима пожизненная 
замена глюкокортикоидами и минералокортикоидами. 

и После односторонней адреналэктомии необходима временная 
замена глюкокортикоидами, обычно на срок до 2 лет. 

в Уровень катехоламинов снижается в результате 
хирургического вмешательства, что может привести к 
сердечно-сосудистому коллапсу, гипотензии и 
шоку, и пациент нуждается в тщательном наблюдении. 

и Кровоизлияние также может произойти из-за высокой 
васкуляризации надпочечников. 


А Пациенту с феохромоцитомой следует 
избегать стимуляторов, которые могут 
спровоцировать гипертонический криз, таких как 
повышение внутрибрюшного давления и 
пальпация брюшной полости. 


АЁ. д. Адреналэктомия 


А 


1. Описание (вставка 47.9) 
2. Предоперационные вмешательства 
а. Контролируйте уровень электролитов и 
корректируйте электролитный дисбаланс. 
б. Оценивайте наличие нарушений ритма. 
в. Контролируйте гипергликемию. 
г. Защищайте пациента от инфекций. 
е. Назначайте глюкокортикоиды в соответствии с 
предписаниями. 
3. Послеоперационные вмешательства 
а. Следите за показателями жизнедеятельности. 
б. Контролируйте поступление и выведение; если 
выделение мочи ниже 30 мл/час, сообщите об 
этом врачу общей практики или нефрологу, 
поскольку это может привести к острому 
повреждению почек и указывать на 
надвигающийся шок. 
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в. Ежедневно контролируйте вес. 

г. Контролируйте уровень электролитов и глюкозы в 
сыворотке крови. 

д. Следите за признаками кровоизлияния и шока, 
особенно в течение первых 24-48 часов. 

е. Следите за проявлениями недостаточности 
надпочечников (см. таблицу 47.1). 

ж. Оцените повязку для дренажа. 

з. Следите за паралитической кишечной 
непроходимостью. 

и. Вводите внутривенно жидкости, как предписано, 
для поддержания объема крови. 

к. Назначайте глюкокортикоиды и 
минералокортикоиды по назначению. 

л. Назначайте обезболивающие препараты по 
назначению. 

м. Проведите легочные вмешательства для 
предотвращения ателектаза (кашель и глубокое 
дыхание, стимулирующая спирометрия, 
шинирование разреза). 

н. Проинструктируйте пациента о важности 
заместительной гормональной терапии после 
операции. 

о. Проинструктируйте пациента относительно 
признаков и симптомов осложнений, таких как 
недостаточное или избыточное поступление 
гормонов. 

п. Проинструктируйте пациента относительно 
необходимости ношения браслета Мес Іегї. 


\. Проблемы со щитовидной железой 
А. Гипотиреоз 


1. Описание 

а. Гипотиреоидное состояние, возникающее в 
результате гипосекреции 

гормонов щитовидной железы и характеризуется 
снижением скорости метаболизма в организме. 

б. Уровень Т4 низкий, а уровень ТЗН повышен. 

в. При первичном гипотиреозе источником 
дисфункции является щитовидная железа, и 
щитовидная железа не может вырабатывать 
необходимое количество гормонов. При 
вторичном гипотиреозе гипофиз не 


стимулирует щитовидную железу вырабатывать 


гормоны. 

2. Оценка (таблица 47.2) 

3. Вмешательства 
а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
включая частоту сердечных сокращений и ритм. 
б. Проведите заместительную терапию 
щитовидной железы; чаще всего назначают 
левотироксин натрия. 
в. Проинструктируйте пациента о заместительной 
терапии щитовидной железы и о клинических 
проявлениях как гипотиреоза, так и гипертиреоза, 
связанных с недостаточным или избыточным 
замещением гормона. 
г. Проинструктируйте пациента о диете с низким 


содержанием калорий, холестерина и насыщенных 


жиров; обсудите программу ежедневных 
упражнений, таких как ходьба. 

д. Оцените состояние пациента на предмет 
запоров; предоставьте грубую пищу и жидкости 
для предотвращения запоров. 

е. Обеспечьте пациенту теплую обстановку. 

ж. Избегайте седативных средств и опиоидных 


анальгетиков из-за повышенной чувствительности 


к этим препаратам; может спровоцировать 
микседематозную кому. 
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Таблица 47.2 Оценка: гипотиреоз и гипертиреоз 


Гипотиреоз Гипертиреоз 


Изменения личности, такие 
как раздражительность, 
возбуждение и перепады 


Вялость и усталость 


настроения 
Слабость, мышечные Нервозность и мелкая дрожь 
боли, парестезии в руках 
Слабость, мышечные боли, 
парестезии 


Непереносимость холода Непереносимость жары 


Увеличение веса Потеря веса 
Сухая кожа и волосы, а 
также выпадение волос 
на теле 


Гладкая, мягкая кожа и волосы 


Учащенное сердцебиение, 
Брадикардии нарушения сердечного ритма, 

такие как тахикардия или 

фибрилляция предсердий 


Запор Понос 

Генерализованная Может наблюдаться 
гнойность и отеки вокруг выпячивание глазных яблок 
глаз и лица (микседема) (экзофтальм) (см. рис. 47.3) 
Забывчивость и Потоотделение 

потеря памяти 

нарушения Гипертония 


менструального цикла 


Зоб может присутствовать, а Увеличение щитовидной 
может и не присутствовать железы (зоб) 


Увеличение сердца, тенденция 
для развития сердечной недостаточности 


Адаптировано из Геміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, }., КоБегіѕ, О., Назег, 
О., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургическое сестринское дело: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 5ї. 
1045: ЕІѕеміег. С. 1160. 


Микседемантозная кома 


и Редкое, но серьезное заболевание, возникающее в результате 
ПОСТОЯННО НИЗКОЙ выработки щитовидной железы 


и Кома может быть спровоцирована острым заболеванием, 
быстрой отменой препаратов для щитовидной железы, 
анестезией и хирургическим вмешательством, гипотермией или 
применением седативных средств и опиоидных анальгетиков. 


з. Следите за передозировкой препаратов 
щитовидной железы, характеризующейся 
тахикардией, болью в груди, беспокойством, 
нервозностью и бессонницей. 


А и. Проинструктируйте клиента, чтобы он 

о. немедленно сообщал об эпизодах боли в груди 
А или других признаках передозировки. 

— Б. Микседемантозная кома 


1. Описание (вставка 47.10) 

2. Оценка 
а. Гипотонияб. Брадикардия 
в. Гипотермия 
г. Гипонатриемия 


РИС. 47.3 Экзофтальм. Ідпаѓауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, 
С., & Нетдакпег, М. (2021). Медико-хирургическое 
сестринское дело: концепции межпрофессионального 
сотрудничества. (10-е изд.). 51. Гоџиіѕ: Е|5е\ег. С. 1256. 


д. Гипогликемия 
е. Генерализованный отек 
ж. Дыхательная недостаточность 
з. Кома 
3. Вмешательства. 
а. Поддерживайте проходимость дыхательных 
путей. 
б. Меры предосторожности при проведении 
аспирации. 
в. Введите внутривенно жидкости (нормальный или 
гипертонический физраствор), как предписано. 
г. Вводите левотироксин натрия внутривенно в 
соответствии с предписаниями. 
д. Вводите глюкозу внутривенно в соответствии с 
предписаниями. 
е. Назначать кортикостероиды в соответствии с 
предписаниями. 
ж. Ежечасно измерять температуру пациента. 
з. Часто контролируйте артериальное давление. 
и. Держите пациента в тепле. 
к. Следите за изменениями психического состояния. 
л. Контролируйте уровень электролитов и глюкозы. 
С. Гипертиреоз 
1. Описание 
а. Гипертиреоидное состояние, возникающее в 
результате гиперсекреции гормонов 
щитовидной железы (Тз и Та) 
б. Характеризуется повышенной скоростью 
метаболизма организма 
в. Частой причиной является болезнь Грейвса, 
также известная как токсический диффузный 
зоб. 
г. Клинические проявления называются 
тиреотоксикозом. 
д. Т; и Та обычно повышены, а уровень ТЅН 
НИЗКИЙ. 
2. Оценка (см. таблицу 47.2; Рис.47.3) 
3. Вмешательства 
а. Обеспечьте полноценный отдых. 
б. Принимайте седативные препараты в 
соответствии с предписаниями. 
в. Обеспечьте прохладную и тихую обстановку. 
г. Ежедневно взвешивайтесь. 
д. Обеспечьте высококалорийную диету. 
е. Избегайте приема стимуляторов. 


р” 


рр 


ж. Назначайте антитиреоидные препараты, такие как 
метимазол или пропилтиоурацил, которые 
блокируют синтез щитовидной железы, как 
предписано. 

з. Назначайте препараты йода, которые ингибируют 
высвобождение гормонов щитовидной железы, 
как предписано. 

и. Назначайте пропранолол при тахикардии, как 
предписано. 

к. Подготовьте пациента к терапии радиоактивным 
йодом, как предписано, для уничтожения клеток 
щитовидной железы. 

л. Подготовьте пациента к субтотальной 
тиреоидэктомии, если это предписано. 

м. Приподнимите изголовье кровати клиента, 
страдающего экзофтальмом; кроме того, 
проинструктируйте о диете с низким содержанием 
соли, назначьте искусственное слезотечение, 
поощряйте использование темных очков и, при 
необходимости, заклеивайте веки скотчем на ночь. 

н. Позвольте пациенту выразить озабоченность по 
поводу изменений в образе тела. 

Г. Тиреоидный шторм 

1. Описание (вставка 47.11) 

2. Оценка 
а. Повышенная температура (лихорадка) 

б. Тахикардия 

в. Систолическая гипертензия 

г. Тошнота, рвота и диарея 

д. Возбуждение, тремор, тревога 

е. Раздражительность, ажитация, беспокойство, 
спутанность сознания и судороги по мере 
прогрессирования состояния 

ж. Делирий и кома 

А 3. Вмешательства 

а. Поддерживайте проходимость дыхательных 
путей и достаточную вентиляцию легких. 

б. Назначайте антитиреоидные препараты, 
йодиды, пропранолол и глюкокортикоиды по 
назначению. 

в. Контролируйте показатели жизнедеятельности. 

г. Постоянно контролируйте наличие нарушений 
сердечного ритма. 

д. Назначайте несалицилатные жаропонижающие 
средства в соответствии с предписаниями 
(салицилаты повышают уровень свободных 
гормонов щитовидной железы). 

е. Используйте охлаждающее одеяло для 
снижения температуры, как предписано. 


ВСТАВКА 47.11 Тиреоидный шторм 


и Это острое и опасное для жизни состояние возникает у 
пациента с неконтролируемым гипертиреозом. 

и Оно может быть вызвано манипуляциями со 
щитовидной железой во время операции и выбросом 
гормонов щитовидной железы в кровоток; также может 
возникнуть в результате тяжелой инфекции и стресса. 

и Перед операцией на щитовидной железе пациенту могут 
быть назначены антитиреоидные препараты, бета- 
блокаторы, глюкокортикоиды и йодиды, чтобы 
предупредить ее возникновение. 


А 
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ГЛАВА 47 Эндокринные проблемы 


Е. Тиреоидэктомия 
1. Описание 
а. Удаление щитовидной железы 
б. Выполняется при наличии стойкого 
гипертиреоза 
в. Субтотальная тиреоидэктомия, удаление части 
щитовидной железы, является 
предпочтительным хирургическим 
вмешательством. 
2. Предоперационные вмешательства 

а. Измерьте показатели жизнедеятельности и вес. 

б. Оцените уровень электролитов. 

в. Оцените наличие гипергликемии. 

г. Проинструктируйте пациента о том, как 
выполнять упражнения на кашель и глубокое 
дыхание и как поддерживать шею в 
послеоперационном периоде при кашле и 
движении. 

д. Назначьте антитиреоидные препараты, йодиды, 
пропранолол и глюкокортикоиды по 
назначению врача, чтобы предотвратить 
возникновение тиреоидного шторма. 

Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за дыхательной недостаточностью. 

б. Приготовьте у кровати набор для трахеотомии, 
кислород и отсос. 

в. Ограничьте разговор пациента и оцените 
уровень охриплости. 

г. Избегайте сгибания шеи и напряжения линии 
шва. 

д. Следите за повреждением гортанного нерва, о 
чем свидетельствуют обструкция дыхательных 
путей, дисфония, высокий голос, стридор, 
дисфагия и беспокойство. 

е. Следите за признаками гипокальциемии и 
тетании, которые могут быть вызваны травмой 
паращитовидной железы (вставка 47.12). 

ж. Подготовьтесь к введению глюконата кальция, 
как предписано при тетании. 

з. Следите за состоянием щитовидной железы. 
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А После тиреоидэктомии поддерживайте 
пациента в положении полу-Фаулера. Следите за 
отеком и признаками кровотечения в месте 
операции и проверяйте повязку спереди и сзади 
на шее. Следите за воспалением, которое может 
перекрыть дыхательные пути. У постели больного 
должен быть набор для экстренной трахеостомии. 


ВСТАВКА 47.12 Признаки тетании 


и Нарушения сердечного ритма 

и Карпопедальный спазм 

и Дисфагия 

и Мышечные спазмы и спазмы в животе 

и Онемение и покалывание лица и конечностей 

и Положительный признак Хвостека 

а Положительный признак Труссо 

и Нарушения зрения (светобоязнь) 

и Свистящее дыхание и одышка (бронхоспазм, 
ларингоспазм) 

и Судороги 
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им ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


МІ. Проблемы с паращитовидной железой 


А. Гипопаратиреоз 
1. Описание 

а. Состояние, вызванное гипосекрецией 
паращитовидных гормонов щитовидной 
железой 

б. Может возникнуть после тиреоидэктомии из-за 
удаления ткани паращитовидной железы 

2. Оценка 

а. Гипокальциемия и гиперфосфатемия 

б. Онемение и покалывание в области лица 

в. Мышечные спазмы и судороги в животе или 
конечностях 

г. Положительный признак Труссо или признак 
Хвостека 

д. Признаки явной тетании, такие как 
бронхоспазм, ларингоспазм, карпопедальный 
спазм, дисфагия, светобоязнь, нарушения 
сердечного ритма, судороги 

е. Артериальная гипотензия 

ж. Беспокойство, раздражительность, депрессия 


3. Вмешательства 

а. Мониторинг жизненно важных показателей. 

б. Мониторинг признаков гипокальциемии и 
тетании 

в. Примите меры предосторожности при 
приступах. 

г. Положите у кровати набор для трахеотомии, 
кислород и отсасывающее оборудование. 

д. Подготовьтесь к внутривенному введению 
глюконата кальция при гипокальциемии. 

е. Обеспечьте диету с высоким содержанием 
кальция и низким содержанием фосфора. 

ж. Проинструктируйте пациента о приеме добавок 
кальция в соответствии с предписаниями. 

з. Проинструктируйте пациента о приеме добавок 
витамина Р в соответствии с предписаниями; 
витамин О усиливает всасывание кальция из 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). 

и. Проинструктируйте пациента об использовании 
тиазидных диуретиков, если они назначены, для 
защиты почек, а также если он принимает 
витамин О. 

к. Проинструктируйте пациента о назначении 
фосфатсвязывающих препаратов, как 
предписано, для стимулирования выведения 
фосфатов через желудочно-кишечный тракт. 

л. Проинструктируйте пациента носить браслет 
МефсА!ен. 


Б. Гиперпаратиреоз 
1. Описание: Состояние, вызванное гиперсекрецией 
паращитовидного гормона (РТН) паращитовидной 
железой 
2. Оценка 
а. Гиперкальциемия и гипофосфатемия 
б. Усталость и мышечная слабость 
в. Боль в скелете и болезненность 
г. Деформации костей, приводящие к 
патологическим переломам 
д. Анорексия, тошнота, рвота, боли в 
эпигастральной области 
е. Потеря веса 
ж. Запор 


К) 


з. Гипертония 
и. Нарушения сердечного ритма 
к. Камни в почках 


Вмешательства 

а. Мониторинг жизненно важных показателей, 
особенно артериального давления. 

б. Мониторинг нарушений сердечного ритма. 

в. Мониторинг потребления и выделения, а также 
признаков почечных камней. 

г. Следите за болью в скелете; перемещайте 
пациента медленно и осторожно. 

д. Поощряйте прием жидкости. 

е. Назначайте фуросемид, как предписано, для 
снижения уровня кальция. 

ж. Вводите № (нормальный физраствор) 
внутривенно, как предписано, для поддержания 
гидратации. 

з. Назначайте фосфаты, которые препятствуют 
реабсорбции кальция, в соответствии с 
предписаниями врача. 

и. Назначайте кальцитонин, как предписано, для 
уменьшения высвобождения кальция из скелета 
и увеличения почечной экскреции кальция. 

к. Назначайте внутривенно или перорально 
бисфосфонаты для ингибирования резорбции 
кости. 

л. Контролируйте уровни кальция и фосфора. 

м. Подготовьте пациента к паратиреоидэктомии в 
соответствии с предписаниями. 

н. Поощряйте диету с высоким содержанием 
клетчатки и умеренным содержанием кальция. 

о. Подчеркивайте важность программы 
физических упражнений и избегания 
длительного бездействия. 


В. Паратиреоидэктомия 
1. Описание: Удаление одной или нескольких 
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паращитовидных желез 

а. Эндоскопическая паратиреоидэктомия под 
лучевым контролем с аутотрансплантацией 
является распространенной процедурой. 

б. Ткань паращитовидной железы пересаживается 
в предплечье или вблизи грудино-ключично- 
сосцевидной мышцы, что позволяет продолжать 
секрецию РТН. 

Предоперационные вмешательства 

а. Контролируйте уровень электролитов, кальция, 
фосфатов и магния. 

б. Убедитесь, что уровень кальция снижен почти 
до нормальных значений. 

в. Сообщите пациенту, что разговор может быть 
болезненным в течение первых одного-двух 
дней после операции. 

Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за дыхательной недостаточностью. 

б. Положите у кровати набор для трахеотомии, 
кислород и отсасывающее оборудование. 

в. Следите за показателями жизнедеятельности. 

г. Разместите пациента в положении полу- 
Фаулера. 

д. Оцените наличие кровотечения при наложении 
повязки на шею. 

е. Следите за гипокальциемическим кризом, о чем 
свидетельствует покалывание и подергивания в 
конечностях и лице. 

ж. Оцените наличие положительных симптомов 
Труссо или Хвостека, которые указывают на 
тетанию. 


= 
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з. Следите за изменениями в тембре голоса и 
охриплостью. 

и. Следите за повреждением гортанного нерва. 

к. Проинструктируйте пациента о приеме добавок 
кальция и витамина р в соответствии с 
предписаниями. 
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\И. Проблемы с поджелудочной железой 


А. Сахарный диабет 
А 1. Описание 

а. Хроническое нарушение углеводного, белкового 
и липидного обмена, вызванное дефицитом 
инсулина или инсулинорезистентностью 

б. Абсолютный или относительный дефицит 
инсулина приводит к гипергликемии. 

в. Сахарный диабет 1 типа - это почти 
абсолютный дефицит инсулина (первичное 
разрушение бета-клеток); если инсулин не 
вводится, жиры метаболизируются для 
получения энергии, что приводит к кетонемии 
(ацидозу). 

г. Сахарный диабет 2 типа - это относительный 
недостаток инсулина или резистентность к 
действию инсулина; обычно инсулина 
достаточно для стабилизации жирового и 
белкового обмена, но не углеводного. 

д. Метаболический синдром также известен как 
синдром Х, и у человека есть сопутствующие 
факторы риска развития сахарного диабета 2 
типа; эти факторы риска включают 
абдоминальное ожирение, гипергликемию, 
гипертонию, высокий уровень триглицеридов и 
пониженный уровень холестерина ЛПВП 
(липопротеидов высокой плотности). 

е. Сахарный диабет может привести к 
хроническим проблемам со здоровьем и ранней 
смерти в результате осложнений, которые 
возникают в крупных и мелких кровеносных 
сосудах тканей и органов. 

ж. Макрососудистые осложнения включают 
ишемическую болезнь сердца, 
кардиомиопатию, гипертонию, 
цереброваскулярные заболевания и заболевания 
периферических сосудов. (Информацию о 
сердечно-сосудистых проблемах смотрите в 
главе 53). 

з. Микрососудистые осложнения включают 
ретинопатию, нефропатию и невропатию. 

и. Инфекции также вызывают опасения из-за 
снижения способности к заживлению. 

к. Эректильная дисфункция также может 
возникнуть в результате заболевания. 


А Ожирение является основным фактором 
риска развития сахарного диабета. 
А 2. Оценка 
а. Полиурия, полидипсия, полифагия (чаще 
встречаются при сахарном диабете 1 типа) 
б. Гипергликемия 
в. Потеря веса (часто встречается при сахарном 
диабете 1 типа, редко при сахарном диабете 2 
типа) 
г. Затуманенное зрение 
д. Медленное заживление ран 
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е. Вагинальные инфекции 

ж. Слабость и парестезии 

з. Признаки недостаточного кровообращения в 
ногах 

и. Признаки ускоренного атеросклероза 
(почечного, церебрального, сердечного, 
периферического) 

3. Диета 
а. Диета пациента с сахарным диабетом должна 

учитывать вес, принимаемые лекарства, 
уровень активности и другие проблемы со 
здоровьем. 

б. Ежедневное соблюдение сроков и количества 
приема пищи помогает контролировать 
уровень глюкозы в крови. 

в. По предписанию врача общей практики или 
эндокринолога пациенту может быть 
рекомендовано следовать рекомендациям 
Американской диабетической ассоциации по 
диете или руководству по питанию в США 
(МуРше; уүүү.турІаѓе.соу), изданным 
Министерствами сельского хозяйства, 
здравоохранения и социальных служб США. 

г. Подсчет углеводов может быть более простым 
подходом для некоторых пациентов; он 
фокусируется на общем количестве граммов 
углеводов, съеденных за один прием пищи. 
Пациент может быть более податлив к 
подсчету углеводов, что приводит к лучшему 
гликемическому контролю; обычно это 
необходимо пациентам, проходящим 
интенсивную инсулинотерапию. 

д. Учитывайте рацион питания с учетом 
индивидуальных потребностей пациента, 
образа жизни, культурных и социально- 
экономических особенностей. 

4. Физические упражнения 
а. Физические упражнения снижают уровень 

глюкозы в крови, способствуют снижению 

веса, улучшают кровообращение и мышечный 
тонус,снижают сердечно-сосудистые риски, 
уровень общего холестерина и триглицеридов, 

а также резистентность к инсулину и 

непереносимость глюкозы. 

Проинструктируйте пациента о корректировке 

рациона питания во время тренировки; 

корректировка рациона питания 
осуществляется индивидуально. 

в. Если пациенту требуется дополнительное 
питание во время тренировки для 
предотвращения гипогликемии, его не нужно 
вычитать из обычного рациона питания. 

г. Если уровень глюкозы в крови выше 250 мг/дл 
(13,9 ммоль/л) и присутствуют кетоны в моче 
(сахарный диабет 1 типа), пациенту 
рекомендуется не заниматься спортом, пока 
уровень глюкозы в крови не приблизится к 
норме и кетоны в моче не исчезнут. 

д. Пациент должен попробовать заниматься 
спортом в одно и то же время каждый день и 
тогда, когда уровень глюкозы в крови после 
приема пищи достигает максимума, а не тогда, 
когда уровень инсулина или сахароснижающих 
препаратов достигает максимума. 

е. Инсулин не следует вводить в область тела, 
которая будет подвергаться физической 
нагрузке после инъекции, так как физическая 
нагрузка ускоряет всасывание. 
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А Проинструктируйте пациента с сахарным 
диабетом контролировать уровень глюкозы в 
крови до, во время и после тренировки. 


5. Пероральные гипогликемические препараты: 


Пациентам с сахарным диабетом 2 типа 
назначаются пероральные препараты, когда диета 
и терапия для контроля веса не позволяют 
поддерживать удовлетворительный уровень 
глюкозы в крови (глава 48). 


6. Инсулин (дополнительную информацию об 


инсулине смотрите в главе 48). 

а. Инсулин используется для лечения сахарного 
диабета 1 типа и может быть использован для 
лечения сахарного диабета 2 типа, когда диета, 
терапия для контроля веса и пероральные 
гипогликемические средства не позволяют 
поддерживать удовлетворительный уровень 
глюкозы в крови. 

б. Болезнь, инфекция и стресс повышают уровень 
глюкозы в крови и потребность в инсулине; не 
следует отказываться от приема инсулина во 
время болезни, инфекции или стресса, 
поскольку это может привести к гипергликемии 
и диабетическому кетоацидозу. 

в. Важно объяснить пациенту время 
максимального действия инсулина из-за 
возможности возникновения 
гипогликемических реакций в течение этого 
времени. 


А Обычный инсулин (сила Ц-100) можно вводить 
путем внутривенной инъекции (ІУ риѕћ). Обычный 
инсулин (0-100) и инсулины короткого действия 
(лизпро, аспарт и глулизин) можно вводить (под 
тщательным наблюдением врача) путем 
внутривенной инфузии. 


В. Осложнения инсулинотерапии 
1. Местные аллергические реакции 


а. Покраснение, припухлость, болезненность и 
уплотнение или волдырь в месте инъекции 
могут появиться через 1-2 часа после введения. 

б. Реакции обычно возникают на ранних стадиях 
инсулинотерапии. 

в. Проинструктируйте пациента очистить кожу 
спиртом перед инъекцией. 


2. Инсулиновая липодистрофия 


а. Образование волокнистых жировых масс в 
месте инъекции, вызванное многократным 
использованием места инъекции; 
использование человеческого инсулина 
помогает это предотвратить. 
Проинструктируйте пациента избегать введения 
инсулина в пораженные участки. 

в. Проинструктируйте пациента о важности 
чередования мест введения инсулина. Для 
предотвращения липодистрофии рекомендуется 
систематическая ротация в пределах одной 
анатомической области; пациента следует 
проинструктировать не использовать одно и то 
же место более одного раза в течение 2-3 
недель. Инъекции должны производиться на 
расстоянии 1,5 дюйма (3,8 см) друг от друга в 
пределах анатомической области. 


б 
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3. Феномен «утренней зари» 

а. Феномен «утренней зари» характеризуется 
гипергликемией при утреннем пробуждении, 
которая возникает в результате чрезмерного 
утреннего выброса гормона роста (СН) и 
кортизола. 


б. Лечение требует увеличения дозы инсулина для 


пациента или изменения времени введения 
инсулина. 
4. Феномен Сомоджи 

а. Нормальный или повышенный уровень 
глюкозы в крови наблюдается перед сном; 
гипогликемия возникает примерно в 2-3 часа 
ночи, что вызывает увеличение выработки 
контррегуляторных гормонов. 

б. Примерно к 7 часам утра, в ответ на 
контррегуляторные гормоны, уровень глюкозы 
в крови значительно восстанавливается до 
уровня гипергликемии. 

в. Лечение включает в себя снижение дозы 
инсулина, или увеличение количества 
перекусов перед сном, или ито, и другое. 

г. Пациенты, испытывающие феномен Сомоджи, 
могут жаловаться на головные боли по утрам, 
ночную потливость или ночные кошмары, 
вызванные утренней гипогликемией. 


В. Введение инсулина 


1. Подкожные инъекции и смешивание инсулина: 
Смотрите главу 48 
2. Инсулиновые помпы 
а. Непрерывная подкожная инфузия инсулина 
проводится с помощью носимого снаружи 
устройства, содержащего шприц и помпу; 
существуют различные типы помп, и выбор 
зависит от потребностей пациента. 


б. Пациент вводит иглу или тефлоновый катетер в 
подкожную клетчатку (обычно на животе или в 
верхней части руки) и закрепляет его лентой 
или прозрачной повязкой; иглу или катетер 
меняют не реже одного раза в 2-3 дня. 

в. Вводится непрерывная базальная доза 
инсулина; кроме того, в зависимости от уровня 
глюкозы в крови, предполагаемого приема 
пищи и уровня активности пациент вводит 
болюсную дозу инсулина перед каждым 
приемом пищи. 

г. В этих помпах можно использовать как инсулин 
быстрого действия, так и обычный инсулин 
короткого действия (с буфером для 
предотвращения осаждения кристаллов 
инсулина внутри катетера). 


3. Инсулиновая помпа и кожный датчик 


а. Можно использовать кожное сенсорное 
устройство, которое непрерывно контролирует 
уровень глюкозы в крови пациента; 
информация передается на помпу, которая 
определяет потребность в инсулине, а затем 
вводит инсулин. 

б. Помпа вмещает до 3-дневного запаса инсулина 
и может быть легко отсоединена при 
необходимости для определенных действий, 
таких как купание. 


А 


Ч 


4. Трансплантация поджелудочной железы 

а. Цель трансплантации поджелудочной железы - 
остановить или обратить вспять осложнения 
сахарного диабета. 

б. Трансплантации выполняются ограниченному 
числу пациентов (как правило, это пациенты, 
которым одновременно проводится 
трансплантация почки). 

в. Для профилактики и лечения отторжения 
назначается иммуносупрессивная терапия. 

А Г. Самоконтроль уровня глюкозы в крови 

1. Самоконтроль предоставляет пациенту текущий 
уровень глюкозы в крови и информацию для 
поддержания хорошего гликемического контроля. 

2. Для проведения мониторинга требуется проколоть 
палец, чтобы получить каплю крови для анализа. 
3. Доступно альтернативное тестирование на месте 
(забор крови из предплечья, верхней части руки, 
живота, бедра или икры) с использованием 
специальных измерительных приборов. 
4. Тесты должны использоваться с осторожностью у 
пациентов с диабетической невропатией. 
5. Инструкции для пациентов (вставка 47.13) 
Д. Анализ мочи 

1. Анализ мочи на глюкозу не является надежным 

показателем уровня глюкозы в крови и не 
используется для целей мониторинга. 

2. Проинструктируйте пациента о процедуре 
тестирования на содержание кетонов в моче. 

3. Наличие кетонов может указывать на 
надвигающийся кетоацидоз. 

4. Анализ мочи на содержание кетонов следует 
проводить во время болезни и всякий раз, когда у 
пациента с сахарным диабетом 1 типа постоянно 
повышается уровень глюкозы в крови (выше 250 
мг/дл [13,9 ммоль/л] или по предписанию в 
течение двух периодов тестирования подряд). 


ВСТАВКА 47.13 Инструкции для пациента: 


Самоконтроль уровня глюкозы в крови 


и Используйте надлежащую процедуру для получения 
образца для определения уровня глюкозы в крови. 

и Точно выполняйте процедуру для получения точных 
результатов. 

и Следуйте инструкциям производителя глюкометра. 

и Мойте руки до и после выполнения процедуры, чтобы 
предотвратить заражение. 

в При необходимости откалибруйте монитор в 
соответствии с инструкциями производителя. 

и Проверьте срок годности тест-полосок. 

и Если результаты измерения уровня глюкозы в крови 
кажутся неприемлемыми, перечитайте инструкцию, 
пересмотрите методику, проверьте срок годности 
тест-полосок и повторите процедуру для проверки 
результатов. 
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МИ. Острые осложнения сахарного диабета 


А. Гипогликемия 
1. Описание 

а. Гипогликемия возникает, когда уровень глюкозы 
в крови падает ниже 70 мг/дл (3,9 ммоль/л) или 
когда уровень глюкозы в крови быстро падает с 
повышенного уровня. 

б. Гипогликемия вызвана избытком инсулина или 
слишком большим количеством перорального 
гипогликемического средства, слишком малым 
количеством пищи или чрезмерной 
активностью. 

в. Пациент должен быть проинструктирован о 
необходимости всегда иметь под рукой какую- 
либо форму быстродействующих простых 
углеводов (вставка 47.14). 

г. Если у пациента гипогликемическая реакция и у 
него нет под рукой ни одного из 
рекомендованных продуктов для экстренной 
помощи, следует употреблять любые доступные 
продукты; продукты с высоким содержанием 
жиров замедляют всасывание глюкозы, и 
симптомы гипогликемии могут быстро не 
пройти. 

д. Пациенты, которые испытывают частые 
эпизоды гипогликемии, пожилые пациенты и 
пациенты, принимающие В-адреноблокаторы, 
могут не испытывать предупреждающих 
признаков гипогликемии до тех пор, пока 
уровень глюкозы в крови не станет опасно 
низким; это явление называется 
неосознанностью гипогликемии. 

2. Оценка (вставка 47.15) 

а. Легкая гипогликемия: Пациент полностью 
бодрствует, но проявляет адренергические 
симптомы; уровень глюкозы в крови ниже 70 
мг/дл (3,9 ммоль/л). 

б. Умеренная гипогликемия: У пациента 
проявляются симптомы ухудшающейся 
гипогликемии; уровень глюкозы в крови 
обычно ниже 40 мг/дл (2,2 ммоль/л). 

в. Тяжелая гипогликемия: У пациента 
наблюдаются серьезные нейрогликопенические 
симптомы; уровень глюкозы в крови обычно 
ниже 20 мг/дл (1,1 ммоль/л). 


ВСТАВКА 47.14 


Простые углеводы 
для лечения гипогликемии 


т Таблетки глюкозы или глюкозный гель промышленного 
приготовления 
6-10 леденцов “Лайф Сейверс" или твердых конфет 
4 ч.л. сахара 
4 кубика сахара 
1 ст. л. меда или сиропа 
7 чашки фруктового сока или обычного (не 
диетического) безалкогольного напитка 
= 8 унций (235 мл) молока с низким содержанием жира 
и б соленых крекеров 
и З крекера “Грэм“ 
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3. Вмешательства (см. “Клиническое суждение: ВСТАВКА 47.15 Оценка гипогликемии 


5 Принятие мер“) 
С) Легкая 
5 и Чувство голода 
о . и Нервозность 
5 + КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: р СТИ 
8 ПРИНЯТИЕ МЕР и Потливость 
= = Госпитализированный пациент с сахарным диабетом и аиа 
2 = жалуется на потливость и чувство голода, и м 
= б медсестра отмечает, что он бледен и дрожит. Умеренная 
= < Медсестра распознает эти признаки как и Спутанность сознания 
5 с гипогликемическую реакцию. Используя правило и Двоение в глазах 
15/15, медсестра выполняет следующие действия: и Сонливость 
ш Проверяет уровень глюкозы в крови пациента и Эмоциональные изменения 
и Если уровень глюкозы в крови ниже 70 мг/дл (3,9 ммоль/ и Головная боль 
л), назначает 15 г простых углеводов, таких как 7% и Нарушение координации 
стакана фруктового сока или 15 г глюкозного геля в Неспособность сосредоточиться 
и Повторно проверяет уровень глюкозы в крови через 15 и Иррациональное или воинственное поведение 
т ш Головокружение 


и Если уровень глюкозы в крови остается ниже 70 мг/дл 
(3,9 ммолы/л), вводит еще 15 г простого углевода 
и Повторно проверяет уровень глюкозы в крови через 15 


и Онемение губ и языка 
и Невнятная речь 


минут; если он по-прежнему ниже 70 мг/дл (3,9 ммоль/ Тяжелая 
л), добавляет еще 15 г простых углеводов. ш Трудное возбуждение 
и Повторно проверяет уровень глюкозы в крови через 15 и Дезориентированное поведение 
минут; если он все еще ниже 70 мг/дл (3,9 ммолы/), и Потеря сознания 
вводит от 25 до 50 мл 50% декстрозы внутривенно или и Судороги 


1 мгглюкагона подкожно или внутримышечно 

и После того, как уровень глюкозы в крови восстановится, 
попросит пациента съесть пищу, содержащую сложные 
углеводы и белки 


и Документирует жалобы пациента, предпринятые Пропущенная 
действия и результат Инфекционный доза инсулина при 
и Исследует с пациентом причину, вызвавшую стреса впервые 
ар | ото рии 
и Если пациент испытывает изменение уровня сознания, Избыточная 
отказывается от перорального лечения и начинает с секреция е 
у 0, гликогена Недостаточный 
инъекций глюкагона или 50% декстрозы и других ГУ. Ра и 
контррегуляторных 
гормонов 
Данные Американской диабетической ассоциации. Правило Гликогенолиз и 
15/15. Получено из Американской диабетической ассоциации. и шлокошеотенез Снижение 
> в печени 
Гипогликемия (низкий уровень сахара в крови). Получено из ОМИ поглощения 
Һќрѕ://лмууу.іабеїеѕ.ого/діабеѓеѕ/тейісайоп-тападетепі/біооа- жировой ткани глюкозы 
аисозе-{е$Нпа-апасогиго/пурочусетта | | 
Не пытайтесь вводить перорально пищу или Кетогенез Ония 
жидкости пациенту, испытывающему тяжелую | | 
гипогликемическую реакцию, который находится в з ОСПОТИЧЕСКИИ 
полубессознательном состоянии или без сознания Кетоз к. диурез 
и не может глотать. Этот пациент подвержен риску | Рвота 
аспирации. Ему вводят инъекцию глюкагона и | я 
подкожно, внутримышечно или внутривенно. В У м "4 отерали 
больнице или отделении неотложной помощи *Обезвоживани 
пациенту могут сделать внутривенную инъекцию *Отличительные признаки ОКА 


25-50 мл (12,5 - 25 г) 50%-ной декстрозы в воде. РИС. 47.4 Патофизиология диабетического 


А Е кетоацидоза (ОКА). 
25 В. Диабетический кетоацидоз (ДКА) ИА ( | 


Е 
1. Описание (рис. 47.4) 3. Вмешательства д5, 
а. Диабетический кетоацидоз представляет угрозу а. Восстанавливают объем циркулирующей 
для жизни осложнение сахарного диабета 1 крови и защищают от церебральной, 


коронарной и почечной гипоперфузии. 

б. Лечат обезвоживание быстрыми 
внутривенными вливаниями 0,9% или 0,45% 
№ в соответствии с предписаниями; декстрозу г 
добавляют в жидкости для внутривенного 

А 2. Оценка (таблица 47.3) введения, когда уровень глюкозы в крови 


типа, развивающееся при выраженной 
недостаточности инсулина. 

б. Основные клинические проявления включают 
гипергликемию, дегидратацию, кетоз и ацидоз. 
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Таблица 47.3 Различия между диабетическим кетоацидозом 
и гиперосмолярным гипергликемическим синдромом 


Диабетический Гиперосмолярный 
кетоацидоз (ДКА) гипергликемическии 
синдром (ГГС) 
Начало Внезапно Постепенно 
Провоцирующие Инфекция Инфекция 
факторы 
Другие факторы стресса Другие факторы стресса 
Недостаточная доза Плохое потребление 
инсулина жидкости 
Проявления Кетоз: дыхание Куссмауля, Нарушение функции. 
«фруктовый» запах изо рта, Центральной нервной 
тошнота, боль в животе СИСТЕМЕ 
неврологическими 
симптомами 


Обезвоживание или потеря О 
Зпектропитов- полиурия; электролитов: То же в 
полидипсия, потеря веса, и для ДКА 2 
сухость кожи, запавшие 

глаза, мягкость глазных 

яблок, вялость, кома 


Лабораторные данные 


Глюкоза в >300 мг/дл >800 мг/дл 
сыворотке крови (216,7 ммолыл) (244,5 ммолы/л) 
Осмолярность Переменная >350 мОсм/кг 


(2350 ммолы/кг) 


Кетоны Положительный результат Отрицательные 
сыворотки при разведении 1:2 

рН сыворотки <7.35 574 

крови 

Сыворотка <15 мэкв/л (<15 ммоль/л) >20 мг-экв/л 
НСО: (>20 ммоль/л) 


Сыворотка Ма Низкий, нормальный или высокий Нормальный или низкий 


СывороткаК Нормальный; повышенный 
при ацидозе, снижается 
после гидратации 


Нормальный или низкий 


ВОМ (Азот >20 мг/дл (>7,1 ммоль/л); Повышенный 


мочевины повышенный из-за 
крови) обезвоживания, 
Креатинин >1,5 мг/дл (>132,5 мкмоль/л); Повышенный 
повышенный из-за 
обезвоживания, 
Кетоны Положительные Отрицательные 
МОЧИ 


ВОМ, азот мочевины крови; НСО,, бикарбонат; К, калий; Ма, натрий. 
По материалам Івпаќауісіиѕ, О., Могктап, М.Е., КеБаг, С., 

Неітрагїпег, Н. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: 
концепции межпрофессионального сотрудничества. (10-е изд.). 51. 


что, когда пациент получает лечение от = 
обезвоживания и ацидоза, уровень калия в 4 
сыворотке крови снижается, и может ЕЧ 
потребоваться замена калия. са 
е. Пациенту с ДКА необходимо проводить 8 
кардиомониторинг из-за рисков, связанных с = >< 
аномальным уровнем калия в сыворотке крови. = 2 
4. Внутривенное введение инсулина 5 ә 
а. Используйте только инсулин кратковременного Е 5. 
действия. с ш 


д. Внимательно следите за уровнем калия, потому 


б. Внутривенная болюсная доза 
кратковременного регулярного инсулина 0-100 
(обычно от 5 до 10 единиц) может быть 
назначена до начала непрерывной инфузии. 

в. Назначенная внутривенная доза инсулина для 
непрерывной инфузии готовится в 0,9% или 
0,45% № в соответствии с предписаниями. 

г. Всегда размещайте инфузию инсулина на 
контроллере внутривенной инфузии. 

д. Инсулин вводится непрерывно до тех пор, пока 
не возобновится подкожное введение, чтобы 
предотвратить скачок уровня глюкозы в крови. 

е. Следите за жизненно важными показателями. 

ж. Контролируйте диурез и следите за 
признаками перегрузки жидкостью. 

з. Следите за уровнем калия и глюкозы, а также 
за признаками повышения внутричерепного 
давления. 

и. Уровень калия будет быстро падать в течение 
первого часа лечения по мере лечения 
обезвоживания и ацидоза. 

к. Калий вводят внутривенно в разбавленном 
растворе по назначению; Обеспечьте 
адекватную функцию почек перед введением 
калия. 


5. Обучение пациентов (вставка 47.16) 


А Внимательно наблюдайте за пациентом, 
проходящим лечение от ДКА при признаках 
повышенного внутричерепного давления. Если уровень 
глюкозы в крови падает слишком сильно или слишком 
быстро, прежде чем мозг успевает уравновеситься, вода 
вытягивается из крови в спинномозговую жидкость и 
мозг, вызывая отек мозга и повышение 
внутричерепного давления. 


С. Гиперосмолярный гипергликемический 
синдром (НН$) 
1. Описание 

а. Крайняя гипергликемия возникает без кетоза 
или ацидоза. 

б. Синдром чаще всего встречается у лиц с 
сахарным диабетом 2 типа. 

в. Основное различие между ННЅ и ОКА А 
заключается в том, что кетоз и ацидоз не дн. 
возникают при НН$; В НН$ присутствует 
достаточное количество инсулина, чтобы 


105: ЕІѕеміег. С. 1293. 


Слишком быстрое введение 
внутривенных жидкостей; использование 
неправильных типов внутривенных 
жидкостей, особенно гипотонических 
растворов; и слишком быстрая коррекция 
уровня глюкозы в крови могут привести к 
отеку мозга. 

в. Лечите гипергликемию с помощью инсулина, 
вводимого внутривенно, как предписано. предотвратить расщепление жиров для 

г. Исправьте электролитный дисбаланс (уровень получения энергии, тем самым предотвращая 
калия может быть повышен в результате кетоз. А 


обезвоживания и ацидоза). 2. Оценка (см. таблицу 47.3) 


616 ум ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 4716 Обучение пациентов: ср ааа ое ее акаа 


с р б патологического процесса. 
= екомендации во время болезни г. Витрэктомия может быть выполнена для 
5 и Принимайте инсулин или пероральные противодиабетические удаления кровоизлияний в стекловидное тело и, 
= препараты в соответствии с предписаниями. таким образом, уменьшения напряжения на 
о и Определяйте уровень глюкозы в крови и анализируйте мочу на сетчатке, предотвращая отслойку. 
= содержание кетонов каждые 3-4 часа. д. Удаление катаракты с имплантацией хрусталика 
т и = Если невозможно придерживаться обычного режима питания, улучшает зрение. А 
= заменяйте его мягкой пищей 6-8 раз в день. р Б. Диабетическая нефропатия 2 
о Е и При появлении рвоты, диареи или лихорадки употребляйте 1. Описание: Прогрессирующее снижение функции 
= о жидкости каждые 30-60 минут, чтобы предотвратить у ° 
Е > обезвоживание и обеспечить организм калориями. ПОЧЕ 
І со в Сообщите поставщику первичной медико-санитарной помощи, 2. Оценка 
<> ш если рвота, диарея или лихорадка не проходят; если уровень а. Микроальбуминурия 
глюкозы в крови превышает 250-300 мг/дл (13,9-16,7 ммолы/); б. Жажда 
если кетонурия сохраняется более 24 часов; если вы не в. Утомляемость 
можете принимать пишу или жидкости в течение периода 4 г. Анемия 


часа; или когда болезнь сохраняется более 2 дней. д. Потеря веса 


е. Признаки недостаточного питания 
ж. Частые инфекции мочевыводящих путей 


= 3. Вмешательства з. Признаки нейрогенного мочевого пузыря 

а. Лечение аналогично лечению при ОКА. 3. Вмешательства 

б. Лечение включает в себя замену жидкости, а. Меры ранней профилактики включают контроль 
коррекцию электролитного дисбаланса и артериальной гипертензии и уровня глюкозы в 

введение инсулина. крови. 

в. Замена жидкости у пожилых пациентов должна б. Оценивайте жизненно важные показатели. 
проводиться очень осторожно из-за в. Контролируйте потребления и выведение. 
потенциальной сердечной недостаточности. г. Контролируйте уровень азота мочевины в 

г. Инсулин играет менее важную роль в лечении крови, креатинина и альбумина в моче. 

НН$, чем при лечении ОКА, поскольку кетоз и д. Ограничьте потребление диетического белка, 
ацидоз не возникают; регидратация сама по натрия и калия в соответствии с 
себе может снизить уровень глюкозы. предписаниями. 
е. Избегайте нефротоксичных препаратов. 
ІХ. Хронические осложнения сахарного ж. Подготовьте клиента к процедурам диализа, 
А диабета если планируется. 
А. Диабетическая ретинопатия з. Подготовьте клиента к трансплантации почки, 
1. Описание если планируется. 

а. Хроническое и прогрессирующее нарушение и. Подготовьте клиента к трансплантации 
кровообращения сетчатки, которое в конечном поджелудочной железы, если планируется. 
итоге приводит к кровоизлиянию. В. Диабетическая невропатия 

б. Могут произойти необратимые изменения 1. Описание 
зрения и слепота. а. Общее ухудшение состояния нервной системы 

в. Пациент испытывает трудности с выполнением по всему организму. 
ежедневных задач по тестированию уровня б. Осложнения включают развитие незаживающих А 
глюкозы в крови и инъекциям инсулина. язв на стопах, парез желудка и эректильную 

2. Оценка дисфункцию. 

а. Изменение зрения вызвано разрывом мелких 2. Классификации 
микроаневризм в кровеносных сосудах а. Очаговая нейропатия или мононевропатия: 
сетчатки. Поражает один нерв или группу нервов, чаще 

б. Затуманенное зрение является результатом всего черепно-мозговые нервы Ш 
макулярного отека. (глазодвигательные) и УІ (отводящие), что 

в. Внезапная потеря зрения является результатом приводит к диплопии 
отслойки сетчатки. б. Сенсорная или периферическая нейропатия: 

г. Катаракта возникает в результате помутнения Поражает дистальную часть нервов, чаще всего 
хрусталика. в нижних конечностях 

3. Вмешательства в. Вегетативная невропатия: Симптомы 
а. Обеспечение безопасности. варьируются в зависимости от пораженной 
А б. Ранняя профилактика путем контроля системы органов. 
артериальной гипертензии и уровня глюкозы в г. Сердечно-сосудистая система: Возникает 
крови синдром денервации сердца (частота сердечных 

в. Фотокоагуляция (лазерная терапия) может быть сокращении не реагирует на изменения 
проведена для удаления геморрагической потребности в оксигенации) и ортостатическая 

гипотензия. 


ткани, чтобы уменьшить образование рубцов 
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д. Зрачковый: Зрачок не расширяется в ответ на 
уменьшение освещенности. 

е. Желудочный: Снижение опорожнения желудка 
(гастропарез) 

ж. Мочевой: Нейрогенный мочевой пузырь 

з. Кожа: Снижение потоотделения 

и. Надпочечники: Гипогликемическая 
неосознанность 

к. Репродуктивные: импотенция, болезненный 

А половой акт 
3. Оценка: Результаты зависят от классификации 

а. Парестезии 

б. Снижение или отсутствие реакции 

в. Снижение чувствительности к вибрации или 
легкому прикосновению 

г. Боль, ломота и жжение в нижних конечностях 

е. Слабый периферический пульс 

д. Разрушение кожи и признаки инфекции 

ж. Слабость или потеря чувствительности в Ш 
(глазодвигательном), ІУ (вертлужном), У 
(тройничном) и УІ (отводящем) черепных 
нервах 

з. Головокружение и постуральная гипотензия 

и. Тошнота и рвота 

к. Диарея или запор 

л. Недержание мочи 

м. Диспареуния 

н. Импотенция 

о. Неосознанность гипогликемии 

4. Вмешательства 

а. Меры ранней профилактики включают 
контроль артериальной гипертензии и уровня 
глюкозы в крови. 

б. Для предотвращения травм требуется 
тщательный уход за стопами (вставка 47.17). 

в. Назначайте лекарства, как предписано для 
облегчения боли. 

г. Инициируйте программы тренировки мочевого 
пузыря. 

д. Проинструктируйте пациентов с диспареунией 
об использовании препаратов, содержащих 
эстроген. 

е. Подготовьте пациента с импотенцией к 
инъекциям в половой член или другим 
возможным вариантам лечения в соответствии 
с предписаниями. 

ж. Сердечные осложнения: Могут включать 
микрососудистые заболевания, гипертонию и 

А гиперлипидемию (см. главу 53) 


Х. Уход за пациентом с сахарным диабетом, 
перенесшим операцию 


А. Предоперационный уход 

1. Проконсультируйтесь с врачом общей практики 
относительно отказа от пероральных 
гипогликемических препаратов или инсулина. 

2. Некоторые пероральные противодиабетические 
препараты длительного действия отменяются за 
24-48 часов до операции. 

3. Возможно, потребуется отменить прием 
метформина за 48 часов до операции и не 
возобновлять его прием до тех пор, пока функция 
почек не нормализуется после операции. 


ВСТАВКА 47.17 Инструкции по профилактическому уходу за ногами 


и Вымойте ноги теплой (не горячей) водой и тщательно 
вытрите (избегайте замачивания ног). 

и Избегайте обработки натоптышей, волдырей или вросших 
ногтей на ногах. 

и Не скрещивайте ноги и не носите тесную одежду, которая 
может затруднить кровообращение. 

и Нанесите увлажняющий лосьон на ступни, но не между 
пальцами. 

и Не допускайте скопления влаги между пальцами ног. 

и Носите свободные носки и хорошо сидящую (не тесную) 
обувь; не ходите босиком. 

и Надевайте чистые хлопчатобумажные носки, чтобы 
сохранить ноги в тепле, и меняйте носки ежедневно. 

и Избегайте ношения одной и той же пары обуви два дня 
подряд. 

и Избегайте обуви с открытым носком или с ремешком, 
проходящим между пальцами. 

и Перед надеванием проверяйте обувь на наличие трещин 
или разрывов подкладки, а также посторонних предметов. 

и Постепенно надевайте новую обувь. 

и Подстригите ногти на ногах ровно поперек и разгладьте их 
наждачной бумагой. 

и Избегайте курения. 

и Последующее наблюдение с направлением к ортопеду и 
рекомендациями по мере необходимости. 


Га) 

и Обеспечьте тщательный уход за кожей и надлежащий уход = 
за стопами. Б 

и Ежедневно осматривайте ступни и следите за тем, нет ли < 
покраснения, отека или нарушения целостности кожи. о 

и При появлении покраснения или повреждения кожи С 
сообщите поставщику первичной медико-санитарной т 
помощи. == 

и Избегайте термических травм от горячей воды, грелок и = 
ванн. Е 

о 

|= в 
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4. Все другие пероральные противодиабетические 
препараты обычно отменяются в день операции. 

5. Доза инсулина может быть скорректирована или 
отменена, если планируется внутривенное 
введение инсулина во время операции. 

6. Контролируйте уровень глюкозы в крови. 

7. Вводите внутривенно жидкости в соответствии с 
предписаниями. А 

Б. Послеоперационный уход 

1. Вводите внутривенно глюкозу и инсулин, как 
предписано, до тех пор, пока пациент не сможет 
переносить пероральное кормление. 

2. Вводите дополнительный инсулин короткого 
действия, как предписано, исходя из результатов 
измерения уровня глюкозы в крови. 

3. Часто контролируйте уровень глюкозы в крови, 
особенно если пациент получает парентеральное 
питание. 

4. Если пациент хорошо переносит пищу, убедитесь, 
что он ежедневно получает достаточное 
количество углеводов для предотвращения 
гипогликемии. 

5. Пациент подвержен более высокому риску 
сердечно-сосудистых и почечных осложнений 
после операции. 


618 ум ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент доставлен в отделение неотложной ПОМОЩИ 
в невосприимчивом состоянии, и ему поставлен 
диагноз гиперосмолярного гипергликемического 
синдрома. К началу какого предполагаемого 
назначения врача первичной медико-санитарной 
помощи немедленно подготовилась бы медсестра? 


1. Эндотрахеальная интубация 

2. 100 единиц инсулина МРН 

3. Внутривенное вливание физиологического 
раствора 

4. Внутривенное вливание бикарбоната натрия 
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Пациенту с сахарным диабетом назначена внешняя 
инсулиновая помпа. Пациент спрашивает медсестру 
о функционировании помпы. На какой информации 
о помпе основывает свой ответ медсестра? 

1. Он рассчитан на выброс запрограммированных 
доз либо инсулина короткого действия, либо 
инсулина МРН в кровоток с определенными 
интервалами. 

2. Он непрерывно вводит небольшие количества 
инсулина МРН в кровоток, регулярно 
контролируя уровень глюкозы в крови. 

3. Он хирургическим путем прикрепляется к 
поджелудочной железе и вводит обычный 
инсулин в поджелудочную железу. Это 
высвобождает инсулин в кровоток. 

4. Он вводит небольшую постоянную дозу инсулина 
короткого действия подкожно. Пациент может 
самостоятельно вводить дополнительную 
болюсную дозу из помпы перед каждым приемом 
пищи. 


3. Пациент с диагнозом диабетический кетоацидоз 
(ДКА) проходит лечение в отделении неотложной 
помощи. Какие данные подтверждают этот диагноз? 
Выберите все, что применимо. 

С 1. Повышение рН 

С] 2. Коматозное состояние 

О 3. Глубокое, учащенное дыхание 

С 4. Снижение диуреза 

Г] 5. Повышенный уровень глюкозы в крови 


4. Медсестра обучает пациента с сахарным диабетом 
различать гипогликемию и кетоацидоз. Пациент 
демонстрирует понимание обучения, заявляя, при 
появлении каких симптомов необходимо принимать 
ту или иную форму глюкозы. Выберите все, что 
применимо. 


С 1. Полиурия 

С 2. Дрожь 

О 3. Учащенное сердцебиение 
Ц 4. Затуманенное зрение 

С] 5. Головокружение 

Г] 6. Фруктовый запах изо рта 


5. Пациент с сахарным диабетом демонстрирует 


6. 


7 


8 


острую тревогу при поступлении в больницу для 
лечения гипергликемии. Какое соответствующее 
вмешательство необходимо для снижения 
тревожности пациента? 


1. Назначить седативное средство. 

2. Проявить сочувствие, доверие и уважение к 
пациенту. 

3. Игнорировать признаки и симптомы тревоги, 
ожидая, что они скоро исчезнут. 

4. Убедиться, что пациент знаком с правильными 
медицинскими терминами, способствующими 
пониманию происходящего. 


Медсестра дает инструкции пациенту, у которого 
недавно был диагностирован сахарный диабет 1 
типа, о мерах, которые следует предпринять при 
плохом самочувствии для предотвращения 
диабетического кетоацидоза (ДКА). На каком 
заявлении пациента медсестра признает точное 
понимание им мер по предотвращению ДКА? 


1.“Я перестану принимать инсулин, если мне будет 
слишком плохо, чтобы есть”. 

2. “Я уменьшу дозу инсулина во время болезни”. 

3. “Я скорректирую дозу инсулина в соответствии с 
уровнем глюкозы в моей моче”. 

4. “Я сообщу своему поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), если 
уровень глюкозы в моей крови превысит 250 мг/ 
дл (13,9 ммоль/л)”. 


Пациент госпитализирован с диагнозом 
диабетический кетоацидоз (ДКА). Исходный 
уровень глюкозы в крови составляет 950 мг/дл (52,9 
ммоль/л). Начинается непрерывная внутривенная 
инфузия инсулина короткого действия, а также 
внутривенная регидратация физиологическим 
раствором. Уровень глюкозы в сыворотке крови в 
настоящее время снижен до 240 мг/дл (13,3 ммоль/ 
л). Какое лекарство медсестра должна подготовить к 
введению еледующим? 


1. Ампулу с 50%-ной декстрозой 

2. Инсулин МРН подкожно 

3. Внутривенное введение жидкостей, содержащих 
декстрозу 

4. Фенитоин для профилактики судорог 


Медсестра наблюдает за пациентом, у которого 
недавно диагностировали сахарный диабет, на 
предмет признаков осложнений. Какой признак или 
симптом, если он часто проявляется у пациента, 
указывает на то, что он подвержен риску 
хронических осложнений диабета, если уровень 
глюкозы в крови не контролируется должным 
образом? 

1. Полиурия 

2. Потоотделение 

3. Отек стоп 

4. Снижение частоты дыхания 


9. Медсестра готовит план ухода за пациентом с 


сахарным диабетом, страдающим гипергликемией. 
Какой проблеме пациента медсестра уделяет 
приоритетное внимание? 


1. Недостаток знаний 

2. Недостаточный объем жидкости 

3. Проблемы в семье 

4. Недостаточное потребление питательных веществ 


10. Медицинская сестра на дому посещает пациента с 


диагнозом сахарный диабет 1 типа. Пациент 
сообщает о рвоте и диарее в анамнезе и сообщает 
медсестре, что не употреблял пищу в течение 
последних 24 часов. Какое дополнительное 
заявление пациента указывает на необходимость 
дальнейшего обучения? 


1. “Мне нужно прекратить прием инсулина”. 

2. “Мне нужно увеличить потребление жидкости”. 

3. “Мне нужно контролировать уровень глюкозы в 
крови каждые 3-4 часа”. 

4. “Мне нужно позвонить своему врачу из-за этих 
симптомов”. 


11. Медсестра ухаживает за пациентом после 


гипофизэктомии и отмечает, что из ноздри пациента 
вытекает чистый назальный дренаж. Какие 
первоначальные действия она бы предприняла? 


1. Опустила изголовье кровати. 

2. Проверила дренаж на содержание глюкозы. 
3. Взяла культуру дренажа. 

4. Продолжила наблюдать за дренажем. 


12. Медсестра принимает пациента, у которого 


диагностирован синдром неадекватной секреции 
антидиуретического гормона (8ІАРН) и уровень 
натрия в сыворотке крови составляет 118 мэкв/л 
(118 ммоль/л). Какие назначения от поставщика 
первичной медико-санитарной помощи ожидала бы 
получить медсестра? Выберите все, которые 
применимы. 


1. Начните инфузию 3% раствора МаС1. 
2. Введите фуросемид внутривенно. 
3. Ограничьте количество жидкости до 800 мл в 
течение 24 часов. 
О 4. Приподнимите изголовье кровати до высокого 
о Фаулера. 
5. Введите антагонист вазопрессина по 
назначению врача. 


13. Пациент госпитализирован в отделение неотложной 


помощи, и ему поставлен диагноз микседематозной 
комы. Какие действия медсестра подготовила бы к 
выполнению в первую очередь? 


1. Согреть пациента. 

2. Обеспечить проходимость дыхательных путей. 
3. Ввести гормон щитовидной железы. 

4. Назначить замену жидкости. 


14. Медсестра ухаживает за пациентом, поступившим в 


отделение неотложной помощи с диабетическим 
кетоацидозом (ДКА). Какое первоочередное 
вмешательство медсестра планирует в острой фазе? 


1. Устранить ацидоз. 

2. Ввести внутривенно 5% декстрозу. 

3. Подключить монитор для проведения ЭКГ. 

4. Ввести внутривенно инсулин короткого действия. 


ГЛАВА 47 Эндокринные проблемы 


15. Пациент с сахарным диабетом 1 типа, который 
ежедневно принимает МРН по утрам, звонит 
медсестре, чтобы сообщить о повторяющихся 
эпизодах гипогликемии при физической нагрузке. 
Какое заявление пациента указывает на адекватное 
понимание пикового действия инсулина МРН и 
физической нагрузки? 


1. “Мне не следует заниматься спортом, поскольку я 
принимаю инсулин”. 

2. “Лучшее время для занятий спортом - после 
завтрака”. 

3. “Лучшее время для занятий спортом - середина 
или поздний вечер”. 

4. “ МРН - это базальный инсулин, поэтому я должен 
заниматься спортом вечером”. 


16. Медсестра завершает обследование пациента, 
который поступает на диагностику первичного 
гиперпаратиреоза. Какие жалобы пациента были бы 
характерны для этого расстройства? Выберите все, 
которые применимы. 


01. Полиурия 

С 2. Головная боль 
С з. Боль в костях 

Ц 4. Нервозность 

С 5. Увеличение веса 


17. Медсестра учит пациента с гиперпаратиреозом, как 
справляться с этим заболеванием в домашних 
условиях. Какой ответ пациента указывает на 
необходимость дополнительного обучения? 

1. “Я должен потреблять менее 1 литра жидкости в 
день”. 

2. “Я должен ежедневно пользоваться беговой 
дорожкой или совершать прогулки”. 

3. “Мне следует придерживаться диеты с умеренным 
содержанием кальция и высоким содержанием 
клетчатки”. 

4.“Мой алендронат помогает удерживать кальций в 
костях”. 


18. Пациент с диагнозом аддисонический криз 
госпитализирован в отделение интенсивной терапии. 
На каких результатах сосредоточится 
межпрофессиональная команда здравоохранения? 
Выберите все, что применимо. 

0 1. Артериальная гипотензия 

2 2. Лейкоцитоз 

О 3.Гиперкалиемия 

24. Гиперкальциемия 

Ч 5. Гипернатриемия 


19. Медсестра наблюдает за пациентом, у которого был 
диагностирован сахарный диабет 1 типа и который 
лечится МРН и обычным инсулином. Какие 
проявления предупредили бы медсестру о наличии 
возможной гипогликемической реакции? Выберите 
все, что применимо. 

1. Тремор 

1 2. Анорексия 

43. Раздражительность 

4. Нервозность 

2 5. Горячая, сухая кожа 

О 6. Мышечные спазмы 
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20. Медсестра проводит обследование пациента с 
феохромоцитомой. Какие данные обследования 
указывают на потенциальное осложнение, связанное 
с этим заболеванием? 


1. Выделение мочи составляет 50 мл/час 

2. Время свертывания составляет 5 минут 

З.Частота сердечных сокращений составляет 90 
ударов в минуту и нерегулярна 

4. Уровень азота мочевины в крови составляет 20 
мг/ дл (7,1 ммоль/л) 


21. Медсестра наблюдает за пациентом с диагнозом 
акромегалия, которому была проведена 
транссфеноидальная гипофизэктомия, и который 
выздоравливает в отделении интенсивной терапии. 
Какие данные предупредили бы медсестру о 
наличии возможного послеоперационного 
осложнения? Выберите все, что применимо. 


о 1. Беспокойство 

О 2. Лейкоцитоз 

О 3. Симптом Хвостека 

О 4. Выделение мочи 800 мл/час 

О 5. Прозрачный дренаж на назальной капельнице 


22. Медсестра проводит медицинский осмотр пациента 
с сахарным диабетом 2 типа. Результаты включают 
уровень глюкозы в крови натощак 70 мг/дл (3,9 
ммоль/л), температуру 101° Е (38,3° С), пульс 82 
удара в минуту, частоту дыхания 20 вдохов в минуту 
и кровяное давление 118/68 мм ртст Какие данные 
были бы приоритетными для медсестры? 


1. Пульс 

2. Дыхание 

3. Температура 

4. Кровяное давление 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 

Обоснование: Основной целью лечения при 
гиперосмолярном гипергликемическом синдроме 
(НН5) является регидратация пациента для 
восстановления объема жидкости и устранения 
дефицита электролитов. Внутривенное (В/В) 
замещение жидкости аналогично тому, которое 
назначается при диабетическом кетоацидозе (ОКА), и 
начинается с внутривенной инфузии физиологического 
раствора. Вводится обычный инсулин, а не инсулин 
МРН. Следует избегать применения бикарбоната натрия 
для коррекции ацидоза, поскольку это может 
спровоцировать дальнейшее снижение уровня калия в 
сыворотке крови. Для лечения НН$ не требуются 
интубация и искусственная вентиляция легких. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении НН$, и сразу же обратите 
внимание на стратегическое слово - немедленно. Если 
вы сможете вспомнить лечение ОКА, легко ответите на 
этот вопрос. Лечение ННЅ аналогично лечению ОКА и 
начинается с регидратации. 


23. Медсестра готовит пациента с новым диагнозом 
гипотиреоз к выписке. Медсестра определяет, что 
пациент понимает инструкции по выписке. Какие 
признаки и симптомы, связанные с этим 
диагнозом, указывает пациент? Выберите все, 
что применимо. 


СО 1. Тремор 

О 2. Потеря веса 

О 3. Ощущение холода 

С 4. Выпадение волос на теле 
С 5. Постоянная вялость 

о 6. Отечность лица 


24. Пациент только что поступил в отделение 
сестринского ухода после тиреоидэктомии. Какое 
обследование является приоритетным для этого 
пациента? 


1.Охриплость голоса 

2. Гипокальциемия 

3. Слышимый стридор 

4. Отек в месте операции 


25. У пациента диагностирован гипертиреоз. Какие 
признаки и симптомы, указывающие на 
осложнение этого расстройства, отслеживает 
медсестра? Выберите все, что применимо. 


С 1. Лихорадка 

Ч 2. Тошнота 

С 3. Летаргия 

С 4. Тремор 

С 5. Спутанность сознания 
О 6. Брадикардия 


Ссылка: Теуп5, $., Нагаіпр, М., Кумопе, ]., КоБбегєѕ, О., Наеег, 
”., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: Оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
То: ЕІѕеуіег. стр. 1133 


2. Ответ: 4 
Обоснование: Инсулиновая помпа обеспечивает 
непрерывное введение небольшой дозы инсулина 
короткого действия подкожно в течение дня и ночи. 
Пациент может самостоятельно вводить 
дополнительную болюсную дозу из помпы перед 
каждым приемом пищи по мере необходимости. 
Инсулин короткого действия используется в 
инсулиновой помпе. Внешняя помпа не прикрепляется 
хирургическим путем к поджелудочной железе. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - использовании инсулиновуй помпы. 
Напоминание о том, что в инсулиновой помпе 
используется инсулин короткого действия, поможет 
исключить варианты 1 и 2. Указание слова “внешняя” в 
вопросе поможет исключить вариант 3. 

Ссылка: Іехгіѕ, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., КоБепз, О., Нае[ег, 

”., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1116-1117. 


3. Ответ: 2, 3, 5 
Обоснование: Из-за глубокого дефицита инсулина, 
связанного с ДКА, глюкоза не может быть использована 
для получения энергии, и организм расщепляет жир в 
качестве вторичного источника энергии. Кетоны, 
которые являются кислотными побочными продуктами 
жирового обмена, накапливаются, и пациент 
испытывает метаболический кетоацидоз. Высокий 
уровень глюкозы в сыворотке крови способствует 
осмотическому диурезу, и пациент становится сильно 
обезвоженным. При отсутствии лечения пациент впадет 
в кому из-за сильного обезвоживания, ацидоза и 
электролитного дисбаланса. Дыхание Куссмауля, 
глубокое учащенное дыхание, связанное с ДКА, 
является компенсаторным механизмом организма. 
Организм пытается исправить ацидотическое 
состояние, выделяя углекислый газ (СО,), который 
является кислотой. При отсутствии инсулина у 
пациента будет наблюдаться тяжелая гипергликемия. 
Вариант 1 неверен, поскольку при ацидозе рН будет 
низким. Вариант 4 неверен, поскольку высокий уровень 
глюкозы в сыворотке крови приведет к осмотическому 
диурезу, и у пациента будет наблюдаться полиурия. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах, связанных с ДКА. Напомним, 
что патофизиология ДКА заключается в расщеплении 
жиров для получения энергии. Расщепление жиров 
приводит к состоянию ацидоза. Высокий уровень 
глюкозы в сыворотке крови способствует 
осмотическому диурезу. Знание патофизиологии ДКА 
поможет определить правильные ответы. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. гов: 
Е1ѕеуіег. стр. 1130-1132; Отаеп, І., Засу, К., & Гоџећ, М. (2022). 


Сестринское дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е 
изд.). 51. Гои: Е1ѕеуіег.стр. 406, 408. 


4. Ответ: 2, 3, 5 
Обоснование: Дрожь, сердцебиение и головокружение 
ЯВЛЯЮТСЯ признаками/ симптомами гипогликемии и 
могут указывать на потребность в пище или глюкозе. 
Полиурия, затуманенное зрение и фруктовый запах изо 
рта являются проявлениями гипергликемии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении гипогликемии. Подумайте о ее 
патофизиологии и проявлениях, которые возникают. 
Напоминание о признаках и симптомах гипогликемии 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітраг(пег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 05: 
Е1ѕеуіег. стр. 1290. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Тревога - это субъективное чувство 
опасения, неловкости или страха. Подходящим 
вмешательством является обращение к чувствам 
пациента, связанным с тревогой. Введение седативного 
средства не является наиболее подходящим 
вмешательством и не устраняет источник тревоги 
пациента. Медсестра не должна игнорировать 
тревожные чувства пациента. С тревогой необходимо 
справиться, прежде чем можно будет провести 
содержательное обучение пациента. 

Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтической коммуникации, чтобы 
ответить на вопрос. Помните, что чувства пациента 
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являются приоритетными. Памятуя об этом, вы легко 
найдете правильный вариант. 
Ссылка: Ге\15, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобен$, ”., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 005: 
Е 5еу1ег. стр. 50, 1129-1130; Роќег, Р., Рему, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., 
& На], А. М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). 1. 
Гоџиіѕ: Мозбу. стр. 333-335. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Во время болезни пациент с сахарным 
диабетом 1 типа подвергается повышенному риску 
развития диабетического кетоацидоза из-за 
гипергликемии, связанной с реакцией на стресс, и из-за 
обычно сниженного потребления калорий. В рамках 
организации больничного дня пациенту с сахарным 
диабетом следует контролировать уровень глюкозы в 
крови и уведомлять ПМСП, если уровень превышает 
250 мг/дл (13,9 ммоль/л). Прием инсулина ни в коем 
случае нельзя прекращать. На самом деле, во время 
болезни может потребоваться увеличение дозы 
инсулина. Дозы не следует корректировать без 
рекомендации врача общей практики, и обычно они 
корректируются на основе уровня глюкозы в крови, а не 
показателей глюкозы в моче. 
Стратегия прохождения теста: Используйте общие 
рекомендации по приему лекарств, чтобы ответить на 
вопрос. Обратите внимание, что варианты 1, 2 и 3 
сопоставимы или похожи, и все они связаны с 
корректировкой доз инсулина. 
Ссылка: Ге\15, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. ош: 
ЕІѕеуіег. стр. 1132; Рарапа, К., Рарапра, Т., & Рарапра, Т. М. (2021). 


Справочник Мосби по диагностике и лабораторным тестам. 
(15-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 464-465. 
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7. Ответ: З 
Обоснование: Неотложная помощь при ДКА 
направлена на коррекцию водно-электролитного 
дисбаланса и нормализацию уровня глюкозы в 
сыворотке крови. Если коррекция проводится слишком 
быстро, могут возникнуть серьезные последствия, 
включая гипогликемию и отек мозга. Во время лечения 
ДКА, когда уровень глюкозы в крови падает до 250-300 
мг/дл (13,9 - 16,7 ммоль/л), скорость внутривенной 
инфузии снижают и добавляют раствор декстрозы для 
поддержания уровня глюкозы в крови примерно на 
уровне 250 мг/дл (13,9 ммоль/л) или до тех пор, пока 
клиент выздоравливает от кетоза. 50-процентная 
декстроза используется для лечения гипогликемии. 
Инсулин МРН не используется для лечения ДКА. 
Фенитоин не является обычным средством лечения 
ДКА. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “следующим. 
Сосредоточьтесь на предмете - лечении ДКА. Сначала 
исключите вариант 2, зная, что при лечении ДКА 
используется инсулин короткого действия. Затем 
исключите вариант 1, зная, что это лечение 
гипогликемии. Обратите внимание на слова “уровень 
глюкозы в сыворотке крови в настоящее время снижен 
до 240 мг/дл (13,3 ммоль/л) “. Это должно указывать на 
то, что внутривенное введение раствора, содержащего 
декстрозу, является следующим шагом в организации 
лечения. 

Ссылка: Отеп, І., Ѕќасу, К., & Гоџоһ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. Гоџіѕ: 
Е1ѕеуіег. стр. 408. 
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им ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


8. Ответ: 1 
Обоснование: Хроническая гипергликемия, 
возникающая в результате плохого гликемического 
контроля, способствует развитию микрососудистых и 
макрососудистых осложнений сахарного диабета. 
Классические симптомы гипергликемии включают 
полидипсию, полиурию и полифагию. Потоотделение 
может возникать при гипогликемии. Гипогликемия 
является острым осложнением сахарного диабета; 
однако она не предрасполагает пациента к хроническим 
осложнениям сахарного диабета. Следовательно, 
вариант 2 может быть исключен, поскольку это 
характерно для гипогликемии. Варианты 3 и 4 не 
связаны с сахарным диабетом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - хронических осложнениях сахарного 
диабета. Напомним, что плохой гликемический 
контроль способствует развитию хронических 
осложнений сахарного диабета. Помните о 3 Р$, 
связанных с гипергликемией, - полиурии, полидипсии и 
полифагии. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппзациег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $. Гот: 
Е1ѕеујег. с. 1268; Геуіѕ, 5., Нагаіпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., 
Назег, О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический 
сестринский уход: оценка и управление клиническими 
проблемами. (11-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1110. 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Повышенный уровень глюкозы в крови 
заставит почки выводить глюкозу с мочой. Эта глюкоза 
сопровождается выделением жидкости и электролитов, 
вызывая осмотический диурез, приводящий к 
обезвоживанию. Эту потерю жидкости необходимо 
восполнить, когда она становится серьезной. Варианты 
1, Зи 4 не связаны конкретно с информацией, 
содержащейся в вопросе. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетное” и 
сосредоточьтесь на информации, содержащейся в 
вопросе. Используйте теорию иерархии потребностей 
Маслоу. Правильный вариант указывает на 
физиологическую потребность и является 
приоритетным. Варианты 1, 3 и 4 - это проблемы, 
которые, возможно, потребуется решить после 
удовлетворения приоритетных физиологических 
потребностей. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., КоБег$, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 91. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1133; Ог4еп, Г.., Ѕ(асу, К., & Гоџоћ, М. 
(2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 54. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 406. 


10. Ответ: 1 

Обоснование: Когда пациент с сахарным диабетом не 
может нормально питаться из-за болезни, он все равно 
должен принимать предписанный инсулин или 
пероральные препараты. Пациент должен потреблять 
больше жидкости и уведомлять об этом ПМСП. 
Пациент должен контролировать уровень глюкозы в 
крови каждые 3-4 часа. Пациент также должен 
контролировать содержание кетонов в моче во время 
болезни. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 


негативном событии и необходимость выбрать 
неправильное утверждение. Памятуя О ТОМ, ЧТО 
пациенту необходимо принимать инсулин, вы легко 
укажете правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неітоагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 
Гои: Е1ѕеуіег. стр. 1294. 


11. Ответ: 2 
Обоснование: После гипофизэктомии клиент должен 
находиться под наблюдением на предмет ринореи, 
которая может указывать на утечку спинномозговой 
жидкости. Если это происходит, следует собрать дренаж 
и протестировать его на наличие спинномозговой 
жидкости. Спинномозговая жидкость содержит глюкозу, 
и если результат положительный, это указывает на то, 
что дренаж - это спинномозговая жидкость. Изголовье 
кровати должно оставаться приподнятым, чтобы 
предотвратить повышение внутричерепного давления. 
Чистый дренаж из носа не указывает на необходимость 
посева. Продолжение наблюдения за дренажем без 
принятия мер может привести к серьезным 
осложнениям. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные”. Обратите 
внимание, что требуется действие. Вариант 1 можно 
исключить в первую очередь, вспомнив, что это 
действие может повысить внутричерепное давление. 
Вариант 3 также можно исключить, поскольку дренаж 
чистый. Поскольку требуется действие, исключите 
вариант 4. 

Ссылка: Отеп, Г.., Засу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 321. 


12. Ответ: 1, 3, 5 

Обоснование: Пациенты с 51АРнН испытывают 
избыточную секрецию антидиуретического гормона 
(АРн), что приводит к избыточному 
внутрисосудистому объему, снижению осмолярности 
сыворотки и дилюционной гипонатриемии. Лечение 
направлено на коррекцию гипонатриемии и 
предотвращение отека мозга. Гипертонический раствор 
назначается при тяжелой гипонатриемии, менее 120 
мэкв/л (120 ммоль/л). Внутривенная инфузия 3% 
физиологического раствора является гипертонической. 
Гипертонический раствор следует вводить медленно, 
как предписано, и необходимо использовать 
инфузионный насос. Ограничение жидкости является 
полезной стратегией, направленной на коррекцию 
дилюционной гипонатриемии. Вазопрессин является 
АРН; антагонисты вазопрессина используются для 
лечения $ІАРн. Фуросемид может быть использован 
для лечения внесосудистого объема и дилюционной 
гипонатриемии при ТАРН, но его применение 
безопасно только в том случае, если уровень натрия в 
сыворотке крови составляет не менее 125 мэкв/л (125 
ммоль/л). При применении фуросемида также следует 
принимать добавки калия и контролировать уровень 
калия в сыворотке крови. Чтобы стимулировать 
венозный отток, изголовье кровати пациента с ЗАРН 
не должно быть поднято более чем на 10 градусов. 
Максимальный венозный отток помогает избежать 
стимуляции рецепторов растяжения в сердце, которые 
сигнализируют гипофизу о необходимости увеличения 
количества АРн. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении ЅІАРН. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с З1АОН. Помните, что 
ЭТАН связан с повышенной секрецией АРН, или 
вазопрессина. Избыток вазопрессина приводит к 
увеличению объема внутрисосудистой жидкости, 
снижению осмоляльности сыворотки и гипонатриемии. 
Когда гипонатриемия и снижение осмоляльности 
сыворотки становятся серьезными, возникает отек 
мозга. 

Ссылка: Отаеп, 1., Ѕ(асу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 419, 422. 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Микседематозная кома - редкое, но 
серьезное заболевание, возникающее в результате 
стойкого снижения выработки гормонов щитовидной 
железой. Кома может быть спровоцирована острым 
заболеванием, быстрой отменой препаратов для 
лечения щитовидной железы, анестезией и 
хирургическим вмешательством, переохлаждением, а 
также применением седативных средств и опиоидных 
анальгетиков. При микседематозной коме 
первоначальным действием медсестры является 
поддержание проходимости дыхательных путей. 
Необходимо ввести кислород, затем заменить жидкость, 
поддерживать пациента в тепле, контролировать 
показатели жизнедеятельности и вводить гормоны 
щитовидной железы внутривенно. 
Стратегия прохождения теста: Изначально 
обратите внимание на стратегическое слово - в первую 
очередь. Все варианты являются подходящими 
вмешательствами, но при выборе правильного варианта 
используйте ДДК — дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. 

Ссылка: Отеп, Г.., Ѕ(асу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 0ш: 
ЕІѕеуіег. стр. 426-427. 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Недостаток инсулина (абсолютный или 
относительный) является основной причиной ДКА. 
Лечение состоит из введения инсулина (короткого или 
быстродействующего), внутривенного введения 
жидкости (сначала обычного физиологического 
раствора, а не 5%-ной декстрозы) и замещения калия с 
последующей коррекцией ацидоза. Кардиомониторинг 
важен из-за изменений уровня калия, связанных с ДКА 
и его лечением, но применение монитора 
электрокардиограммы не является приоритетным 
мероприятием. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
диагнозе пациента. Обратите внимание на 
стратегическое слово “первоочередное”. Помните, что 
при ДКА первоначальным лечением является инсулин 
короткого или быстродействующего действия. 
Первоначально вводится обычный физиологический 
раствор; следовательно, вариант 2 неверен. Варианты 1 
и 3 могут быть компонентами плана лечения, но не 
являются приоритетными. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегѓѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1133-1132. 
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15. Ответ: 2 
Обоснование: Физические упражнения являются 
важной частью лечения диабета. Они способствуют 
снижению веса, снижают резистентность к инсулину и 
помогают контролировать уровень глюкозы в крови. 
Гипогликемическая реакция может возникнуть в ответ 
на повышенную физическую нагрузку, поэтому 
пациентам следует заниматься спортом либо через час 
после приема пищи, либо после употребления 10-15- 
граммового углеводного перекуса, и они должны 
проверить уровень глюкозы в крови перед тренировкой. 
Вариант 1 неверен, поскольку пациенты с сахарным 
диабетом должны заниматься физическими 
упражнениями, хотя им следует проконсультироваться 
со своим лечащим врачом, прежде чем начинать новую 
программу упражнений. Вариант 3 неверен; пациентам 
следует избегать физических нагрузок во время пика 
инсулина. Пик инсулина МРН приходится на 4-12 часов; 
следовательно, дневная тренировка проводится во 
время пика приема препарата. Вариант 4 неверен; 
инсулин МРН является инсулином промежуточного 
действия, а не базальным инсулином. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - пиковом действии инсулина МРН. 
Напоминание о том, что пик инсулина МРН приходится 
на 4-12 часов и что физические упражнения полезны 
для пациентов с сахарным диабетом, подскажет вам 
правильный вариант. 

Ссылка: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1122-1123. 
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16. Ответ: 1, З 
Обоснование: Роль паратиреоидного гормона (РТН) в 
организме заключается в поддержании гомеостаза 
кальция в сыворотке крови. При гиперпаратиреозе 
уровень РТН высок, что вызывает резорбцию костей 
(кальций выводится из костей). Гиперкальциемия 
возникает при гиперпаратиреозе. Повышенный уровень 
кальция в сыворотке крови вызывает осмотический 
диурез и, следовательно, полиурию. Этот диурез 
приводит к обезвоживанию (потере веса, а не к его 
увеличению). Потеря кальция из костей вызывает боль 
в костях. Варианты 2, 4и 5 не связаны с 
гиперпаратиреозом. Некоторые желудочно-кишечные 
симптомы включают анорексию, тошноту, рвоту и 
запор. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах оценки при гиперпаратиреозе. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с 
гиперпаратиреозом. Помните, что гиперкальциемия 
связана с этим расстройством, что гиперкалиемия 
приводит к диурезу, а потеря кальция из костей 
приводит к боли в костях. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітрагќпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1262-1263. 
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им ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


17. Ответ: 1 
Обоснование: При гиперпаратиреозе у пациентов 
наблюдается избыточная секреция паратгормона (РТН). 
Роль РТН в организме заключается в поддержании 
гомеостаза кальция в сыворотке крови. При высоком 
уровне РТН происходит избыточная резорбция костной 
ткани (кальций выводится из костей). У пациентов с 
повышенным уровнем кальция в сыворотке крови 
существует риск развития нефролитиаза. Следует 
рекомендовать выпивать от одного до двух литров 
жидкости в день, чтобы защитить почки и снизить риск 
развития нефролитиаза. Умеренная физическая 
активность, особенно с поднятием тяжестей, сводит к 
минимуму резорбцию костей и помогает защитить от 
патологических переломов. У пациентов с 
гиперпаратиреозом следует поощрять ходьбу в качестве 
упражнения. Несмотря на то, что уровень кальция в 
сыворотке крови уже высок, пациентам следует 
придерживаться диеты с умеренным содержанием 
кальция, поскольку диета с низким содержанием 
кальция приводит к повышению уровня РТН. Кальций 
вызывает запоры, поэтому рекомендуется диета с 
высоким содержанием клетчатки. Алендронат - это 
бисфосфат, который ингибирует резорбцию костей. При 
резорбции кости кость разрушается, и кальций 
откладывается в сыворотке крови. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дополнительного обучения. Эти слова указывают на 
запрос о негативном событии и необходимость 
выбрать неправильное утверждение. Рассмотрим 
патофизиологию гиперпаратиреоза. Гиперпаратиреоз 
приводит к деминерализации костей, что подвергает 
пациента риску патологических переломов, и высокому 
содержанию кальция в сыворотке крови, что подвергает 
пациента риску развития нефролитиаза. Знание того, 
что потребление жидкости следует поощрять, а не 
ограничивать, чтобы помочь предотвратить 
нефролитиаз, должно направить вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: І еуі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1159-1160. 


18. Ответ: 1, З 

Обоснование: При болезни Аддисона, также известной 
как надпочечниковая недостаточность, разрушение 
надпочечников приводит к снижению выработки 
гормонов коры надпочечников, включая 
глюкокортикоидный кортизол и минералокортикоидный 
альдостерон. Аддисонический криз, также известный 
как острая недостаточность надпочечников, 
возникает при сильном физическом или эмоциональном 
стрессе и недостатке достаточного количества гормонов 
коры надпочечников для борьбы со стрессором. 
Аддисонический криз - это чрезвычайная ситуация, 
угрожающая жизни. Одна из функций эндогенного 
кортизола заключается в повышении сосудистого 
тонуса и реакции сосудов на катехоламины адреналин и 
норадреналин. Гипотензия возникает, когда тонус 
сосудов снижен и кровеносные сосуды не могут 
реагировать на адреналин и норадреналин. Роль 
альдостерона в организме заключается в поддержании 
кровяного давления путем удержания соли и воды и 
выведения калия. При недостатке альдостерона 
теряются соль и вода и накапливается калий; это 
приводит к артериальной гипотензии из-за уменьшения 


объема сосудов, гипонатриемии и гиперкалиемии. 
Остальные варианты не связаны с аддисоновским 
кризом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - аддисоновском кризе. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с болезнью Аддисона. 
Напоминая, что при болезни Аддисона наблюдается 
снижение содержания глюкокортикоидов кортизола и 
минералокортикоида альдостерона поможет определить 
правильный ответ. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., ВеБаг, С., & 
Ненпзантег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 1238-1239. 


19. Ответ: 1, 3, 4 
Обоснование: Снижение уровня глюкозы в крови 
вызывает симптомы со стороны вегетативной нервной 
системы, которые классически проявляются в виде 
нервозности, раздражительности и тремора. Вариант 5 
чаще встречается при гипергликемии. Варианты 2 и 6 
не связаны с проявлениями гипогликемии. При 
гипогликемии обычно пациент чувствует голод. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - гипогликемической реакции. Подумайте о 
патофизиологии и проявлениях, которые возникают при 
низком уровне глюкозы в крови. Запоминание 
признаков такого типа реакции легко приведет вас к 
правильным вариантам. 

Ссылка: Отдеп, Г., Ѕќасу, К., & Гоџоһ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. оці: 
Е1ѕеуіег. стр. 410-411. 


20. Ответ: З 
Обоснование: Феохромоцитома - это опухоль, 
продуцирующая катехоламины, обычно 
обнаруживаемая в мозговом веществе надпочечников, 
но внепочечные локализации включают грудную 
клетку, мочевой пузырь, брюшную полость и головной 
мозг; обычно это доброкачественная опухоль, но может 
быть и злокачественной. Выделяется избыточное 
количество адреналина и норадреналина. Осложнения, 
связанные с феохромоцитомой, включают 
гипертоническую ретинопатию и нефропатию, 
миокардит, повышенную агрегацию тромбоцитов и 
инсульт. Смерть может наступить от шока, инсульта, 
почечной недостаточности, нарушений ритма или 
расслаивающей аневризмы аорты. Нерегулярный 
сердечный ритм указывает на наличие аритмии. Время 
свертывания крови 5 минут является нормальным. 
Выделение мочи 50 мл/час является адекватным. 
Уровень азота мочевины в крови 20 мг/дл (7,1 ммоль/л) 
является нормальным показателем. 
Стратегия прохождения теста: Используйте ДДК - 
дыхательные пути, дыхание и кровообращение. 
Нерегулярный сердечный ритм связан с 
кровообращением. Кроме того, знание нормальных 
почасовых ожиданий, связанных с выделением мочи, и 
нормальных лабораторных показателей времени 
свертывания крови и уровня азота мочевины в крови 
помогает выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітоагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 699; Геуіѕ, 5., Нагаіпо, М., 
Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, ”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико- 


хирургический сестринский уход: оценка и решение клинических 
проблем. (11-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 1168-1169. 


21. Ответ: 2,4, 5 
Обоснование: Акромегалия возникает в результате 
избыточной секреции гормона роста, обычно 
вызываемой доброкачественной опухолью передней 
доли гипофиза. Лечение заключается в хирургическом 
удалении опухоли, обычно с сублабиальной 
транссфеноидальной полной или частичной 
гипофизэктомией. Сублабиальный 
транссфеноидальный доступ часто осуществляется 
через разрез на внутренней поверхности верхней губы 
по линии десен. Транссфеноидальная хирургия - это 
тип операции на головном мозге, и инфекция является 
основной проблемой. Лейкоцитоз или повышенное 
количество лейкоцитов может указывать на инфекцию. 
Несахарный диабет является возможным осложнением 
транссфеноидальной гипофизэктомии. При несахарном 
диабете снижается секреция антидиуретического 
гормона, и пациенты выделяют большое количество 
разбавленной мочи. После транссфеноидальной 
операции носовые проходы закрываются, а под ноздри 
подкладывается капельница. Наличие четкого дренажа 
на подушечке капельницы указывает на утечку 
спинномозговой жидкости. Необходимо уведомить 
хирурга и проверить дренаж на содержание глюкозы. 
Утечка спинномозговой жидкости увеличивает 
послеоперационный риск развития менингита. 
Тревожность - неспецифический признак, общий для 
многих расстройств. Симптом Хвостека - это тест на 
повышенную возбудимость нервов, связанный с 
гипокальциемией, и проявляется в виде гримасы в ответ 
на постукивание по лицевому нерву. Симптом Хвостека 
не связан с осложнениями сублабиальной 
транссфеноидальной гипофизэктомии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - послеоперационных осложнениях 
сублабиальной транссфеноидальной гипофизэктомии. 
Знание того, что инфекция, несахарный диабет и утечка 
спинномозговой жидкости являются возможными 
осложнениями, поможет определить правильный ответ. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: Е15еутег. стр. 1234. 


22. Ответ: З 
Обоснование: У пациента с сахарным диабетом 2 типа 
повышенная температура может указывать на 
инфекцию. Инфекция является основной причиной 
гиперосмолярного гипергликемического синдрома у 
пациента с сахарным диабетом 2 типа. Остальные 
показатели находятся в пределах нормы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетными”. 
Используйте знание нормальных значений жизненно 
важных показателей, чтобы выбрать правильный 
вариант. Температура пациента - единственное 
ненормальное значение. Помните, что повышенная 
температура может указывать на инфекционный 
процесс, который может привести к осложнениям у 
пациента с сахарным диабетом. 

Ссылка: Ге\15, 5., Наг4ате, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош5: Е]зе\1ег. стр. 1132, 1139. 
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23. Ответ: З, 4, 5, 6 
Обоснование: Ощущение холода, выпадение волос, 
вялость и отечность лица являются признаками 
гипотиреоза. Тремор и потеря веса являются 
признаками гипертиреоза. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках и симптомах, связанных с 
гипотиреозом. Варианты 1 и2 можно исключить, если 
вы помните, что при гипотиреозе наблюдается 
недостаточная секреция гормонов щитовидной железы, 
что приводит к замедлению обмена веществ. 
Ссылка: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1155-1156; Отдеп, Г.., Ѕїасу, К., & ГоизВ, М. 


(2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 427. 
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24. Ответ: З 
Обоснование: Тиреоидэктомия - это удаление 
щитовидной железы, которая расположена в передней 
части шеи. Очень важно контролировать состояние 
дыхательных путей, так как любой отек в месте 
операции может вызвать нарушение дыхания. Хотя 
медсестре важно контролировать все варианты, 
приоритетным действием является мониторинг 
дыхательных путей. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным”. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение, - чтобы помочь вам выбрать 
правильный вариант. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., НарІег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. ( 2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. ои: Е1ѕеуіег. стр. 1154. 


25. Ответ: 1, 2, 4, 5 
Обоснование: Тиреоидный шторм - это острое и 
опасное для жизни осложнение, возникающее у 
пациента с неконтролируемым гипертиреозом. 
Признаки и симптомы тиреоидного шторма включают 
повышенную температуру (лихорадку), тошноту и 
тремор. Кроме того, по мере прогрессирования 
состояния у пациента возникает спутанность сознания. 
Пациент становится беспокойным и тревожным и 
испытывает тахикардию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках и симптомах, указывающих на 
осложнение гипертиреоза. Напомним, что тиреоидный 
шторм является осложнением гипертиреоза. Пункты 3 и 
6 можно исключить, если вспомнить, что тиреоидный 
шторм вызван выбросом гормонов щитовидной железы 
в кровоток, что приводит к неконтролируемому 
гипертиреозу. Вялость и брадикардия (думайте: 
замедление) являются признаками гипотиреоза 
(замедленного метаболизма). 
Ссылка: Іежіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. ( 2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1151, 1155; Отаеп, І., Ѕќасу, К., & Гоиев, 


М. (2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 427. 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
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Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 


Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 


Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Уход 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Тревожность; Уход за 
больными 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Выработка 
решений Область содержания: 

Содержание: Эндокринная система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Определение 
приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие мер 
Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Нарушения гипофиза 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Выработка 
решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Расстройства гипофиза 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Жидкости и электролиты 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Выработка 
решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 
Приоритетные концепции: Газообмен; Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Выработка 
решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Расстройства паращитовидной железы 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Расстройства паращитовидной железы 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование Клиническое суждение/Когнитивные 
навыки: Выработка решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Нарушения функции надпочечников 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Процесс ухода—Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 


Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Нарушения функции надпочечников 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Эндокринные: Нарушения гипофиза 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Определение 
приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Регуляция уровня глюкозы; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 

Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Определение 
приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Эндокринная система 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Терморегуляция 


Эндокринная система 


взрослых 
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Эндокринные препараты 


Соавторы: Рама Реегзеп, М5№-Еа, ВМ 
Јатеѕ Сиібаи!і, РВагто, В$, КРИ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Регуляция уровня глюкозы; Гормональная регуляция | 


1. Препараты для лечения гипофиза 


А. Описание 

1. Передняя доля гипофиза выделяет гормон роста 
(СН), тиреотропный гормон (ТЅН), 
адренокортикотропный гормон (АСТН), 
пролактин, меланоцитарстимулирующий 
гормон (МЗН) и гонадотропины 
(фолликулостимулирующий гормон [ЕЅН] и 
лютеинизирующий гормон [ГН]). 

2. Задняя доля гипофиза выделяет 
антидиуретический гормон (вазопрессин) и 
окситоцин. 

В. Гормоны роста и связанные с ними лекарства 
(вставка 48.1) 

1. Применение 

а. Гормоны роста используются для лечения 
снижения уровня гормона роста у детей или 
взрослых. 

б. Антагонисты рецепторов гормона роста 
используются для лечения акромегалии. 

в. Фактор, высвобождающий гормон роста, 
используется для оценки функции передней 
доли гипофиза. 

2. Побочные и неблагоприятные эффекты 
а. Могут варьироваться в зависимости от 

рецептуры лекарства 

б. Выработка антител к гормону роста 

в. Головная боль, мышечная боль, слабость, 
головокружение 

г Диарея, тошнота, дискомфорт в животе 

д. Легкая гипергликемия 

е. Гипертония 

ж. Увеличение веса 

з. Аллергическая реакция (сыпь, отек), боль в 
месте инъекции 

и. Повышенный уровень 
аспартатаминотрансферазы (АЅТ) и 
аланинаминотрансферазы (АТ) 

2 3. Вмешательства 
= а. Оцените физический рост ребенка и сравните 
его со стандартами. 

б. Рекомендуйте ежегодное определение костного 
возраста для детей, получающих гормоны 
роста. 


в. Следите за жизненно важными показателями, 
уровнем глюкозы в крови, уровнями АЅТ 
и АІТ, а также функциональными пробами 
щитовидной железы. 

г Расскажите пациенту и его семье о клинических 
проявлениях гипергликемии, других побочных и 
побочных эффектах терапии, а также о важности 
последующего наблюдения в отношении 
периодических анализов крови. 


|. Антидиуретические гормоны 


А. Десмопрессина ацетат; вазопрессин 
Б. Описание 

1. Антидиуретические гормоны усиливают 
реабсорбцию воды в почках, способствуя 
антидиуретическому эффекту и регулируя баланс 
жидкости. 

2. Антидиуретические гормоны применяются при 
несахарном диабете . 

3. Вазопрессин используется реже, чем 
десмопрессина ацетат, для лечения несахарного 
диабета; вазопрессин обычно используется для 
лечения шока. 

В. Побочные и побочные эффекты 

1. Промывка 

2. Головная боль 

3. Тошнота и спазмы в животе 

4. Водная интоксикация 

5. Гипертоническая болезнь с водной интоксикацией 

6. Заложенность носа при назальном введении 

Г. Вмешательства 

1. Следите за весом. 

2. Контролируйте потребление и выделение, а также 
ОСМОЛЯЛЬНОСТЬ МОЧИ. 

3. Контролируйте уровень электролитов. 

4. Следите за признаками обезвоживания, 
указывающими на необходимость увеличения 
дозировки. 

5. Следите за признаками водной интоксикации 
(сонливость, вялость, одышка и головная боль), 
указывающими на необходимость снижения 
дозировки. 

6. Следите за артериальным давлением. 

7. Проинструктировать пациентов о том, как 
использовать интраназальный препарат. 


р 


А 


А 
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ВСТАВКА 48.1 Гормоны роста и связанные с ними ВСТАВКА 48.2 Гормоны щитовидной железы 


лекарственные препараты 
и Левотироксин натрия 
Гормоны роста и Лиотиронин натрия 
и Соматропин а Щитовидная железа, высушенная 


и Мекасермин 


Антагонисты рецепторов гормона роста 
и Октреотида ацетат 

и Ланреотид 

= Пасиреотид Антитиреоидные препараты 

и Пегвизомант в Метимазол 

= Пропилтиоурацил 

= Йодид калия и крепкий раствор йода 
и Йодид натрия 


ВСТАВКА 48.3 Антитиреоидные препараты и заболевания 


глаз, связанные с щитовидной железой 
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8. Проинструктируйте пациентов ежедневно 
проверять свой вес, чтобы выявить прибавку в 


весе. Заболевания глаз, связанные с щитовидной 

9. Проинструктируйте пациентов сообщать о железой 
признаках водной интоксикации или симптомах и Тепротумумаб: уменьшает отек глаз, выпуклость и 
ГОЛОВНОЙ боли ИЛИ ОДЫШКИ. двоение в глазах 


П. Гормоны щитовидной железы 
(вставка 48.2) 
^ А. Описание 
1. Гормоны щитовидной железы контролируют 
скорость метаболизма тканей и ускоряют 
выработку тепла и потребление кислорода. 


4. Контролируйте уровни трийодтиронина (Т3), 
тироксина (Т4) и ТТГ. 

5. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство каждый день в одно и то же время, 
утром, без еды. 


2. Гормоны щитовидной железы используются для А 
восполнения дефицита гормонов щитовидной 6. Проинструктируйте пациента о том, как 
железы при таких состояниях, как гипотиреоз и контролировать частоту пульса. 
микседематозная кома. 7. Проинформируйте пациента о том, что важно 

3. Гормоны щитовидной железы усиливают действие обсудить, каких продуктов которые могут 
пероральных антикоагулянтов, симпатомиметиков подавлять секрецию щитовидной железы, следует 
и антидепрессантов и снижают действие избегать, исходя из индивидуального плана диеты 
инсулина, пероральных гипогликемических пациента и режима приема лекарств. 
средств и препаратов дигиталиса; действие 8. Посоветуйте пациенту избегать лекарств, 
гормонов щитовидной железы снижается отпускаемых без рецепта. 

А фенитоином и карбамазепином. 9. Проинструктируйте пациента носить браслет 

4. Гормоны щитовидной железы следует принимать МейісАЈегі. 
не менее чем через 4 часа после приема 
поливитаминов, гидроксида алюминия и магния, А Посоветуйте пациенту, принимающему 
симетикона, карбоната кальция, гормон щитовидной железы, сообщать о 
фосфатсвязывающих средств, секвестрантов симптомах гипертиреоза, таких как учащенное 
желчных кислот, железа и сукральфата, поскольку сердцебиение (тахикардия), боль в груди, 
эти препараты снижают всасывание заменителей учащенное сердцебиение или повышенная 

А щитовидной железы. потливость. Это указывает на признаки 
Б. Побочные эффекты токсичности: 


1. Тошнота и снижение аппетита 
ІМ. Антитиреоидные препараты (вставка 48.3) 
2. Спазмы в животе и диарея 


3. Потеря веса А. о - 
. Антитиреоидные препараты ингибируют синт 
4. Нервозность и тремор реоидные препара руют синтез 


гормонов щитовидной железы. 
5. Бессонница 
П 2. Антитиреоидные препараты используются при 
и гипертиреозе и болезни Грейвса. 


7. Непереносимость тепла Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
8. Тахикардия, нарушения ритма, сердцебиение, боль 1. Тошнота и рвота 
в груди 2. Диарея 
9. Гипертония 3. Сонливость, головная боль, лихорадка 
10. Головная боль 4. Повышенная чувствительность с сыпью 
11. Токсичность: гипертиреоз 5. Агранулоцитоз с лейкопенией и 
В. Вмешательства тромбоцитопенией 


6. Алопеция и гиперпигментация 

7. Токсичность: Гипотиреоз 

8. Иодизм: Характеризуется рвотой, болью в животе, д 
металлическим или медным привкусом во рту, Г 

3. Следите за весом. сыпью и воспалением десен и слюнных желез 


1. Оцените пациента на предмет наличия в анамнезе 
принимаемых в настоящее время лекарств. 
2. Следите за показателями жизнедеятельности. 
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ОМТ ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


А Йодизм является проблемой для пациентов, 
принимающих сильный раствор йода, также 
известный как раствор Люголя. Из-за риска 
йодизма использование сильного раствора йода 
ограничено примерно 2 неделями; обычно его 
назначают пациентам с гипертиреозом при 
подготовке к операции на щитовидной железе. 
В. Вмешательства 

1. Контролируйте жизненно важные показатели. 

2. Контролируйте уровни трийодтиронина, 
тироксина и ТЅН. 

3. Следите за весом. 

4. Проинструктируйте клиента принимать лекарства 
во время еды, чтобы избежать желудочно- 
кишечных расстройств. 

Проинструктируйте пациента, как контролировать 
частоту пульса. 


Проинформируйте пациента о побочных эффектах 


5. 
6. 
и о том, когда следует уведомить ПМСП. 
7. Проинструктируйте пациента о признаках 
гипотиреоза. 
8. Проинструктируйте пациента о важности 
Р соблюдения режима приема лекарств и о том, что 
= резкое прекращение приема лекарств может 
вызвать тиреоидный шторм. 
9. Обучите пациента следить за признаками и 
Ч симптомами тиреоидного шторма (лихорадка, 
покраснение кожи, спутанность сознания и 
изменения в поведении, тахикардия, нарушения 
ритма и признаки сердечной недостаточности). 
10. Проинструктируйте пациента следить за 
признаками йодизма. 
11. Посоветуйте пациенту проконсультироваться с 


продуктов, богатых йодом. 

12. Проинструктируйте пациента избегать 
ацетилсалициловой кислоты и лекарств, 
содержащих Йод. 

Метимазол вызывает агранулоцитоз. Поэтому 
посоветуйте пациенту обратиться в ПМСП при 
появлении лихорадки или боли в горле. 


» № 


У. Препараты для лечения паращитовидных 
желез (вставка 48.4) 


< А. Описание 

1. Гормон паращитовидной железы регулирует 
уровень кальция в сыворотке крови 

2. Низкий уровень кальция в сыворотке крови 
стимулирует высвобождение паращитовидного 
гормона. 

3. Гиперпаратиреоз приводит к высокому уровню 
кальция в сыворотке крови и деминерализации 
костей; для снижения уровня кальция в сыворотке 
крови используются медикаментозные препараты. 

4. Гипопаратиреоз приводит к низкому уровню 


врачом перед употреблением йодированной соли и 


кальция в сыворотке крови, что повышает нервно- 


мышечную возбудимость; лечение включает 
добавки кальция и витамина О. 

5. Соли кальция, вводимые вместе с дигоксином, 
повышают риск токсичности дигоксина. 

6. Пероральные соли кальция снижают всасывание 
тетрациклина гидрохлорида. 

Б. Вмешательства 

1. Контролируйте уровень электролитов и кальция. 

2. Оценивайте наличие признаков и симптомов 
гипокальциемии и гиперкальциемии. 


==. 
— 


ВСТАВКА 48.4 Лекарственн ые средства для 


лечения кальциевых расстройств 


Пероральные добавки кальция 


Ацетат кальция 

Карбонат кальция 

Цитрат кальция 

Глубионат кальция 

Глюконат кальция 
Трехосновный фосфат кальция 


Добавки витамина 0 


Холекальциферол (витамин 03) 
Эргокальциферол (витамин 02) 


Бисфосфонаты и регуляторы кальция 


Алендронат натрия 
Кальцитонин лосося 
Этидронат динатриевый 
Ибандронат 

Памидронат динатриевый 
Ризедронат натрия 
Золедроновая кислота 


Препараты для лечения гиперкальциемии 


Цинакалцета гидрохлорид 
Доксеркальциферол 
Кальцитонин 
Парикальцитол 


3. Оцените наличие симптомов тетании у пациента с А 
гипокальциемией. 

4. Оцените наличие камней в почках, полиурии, 
полидипсии, анорексии, тошноты или запора у 
пациента с гиперкальциемией. 

5. Ознакомьте пациента с признаками и симптомами 
гиперкальциемии и гипокальциемии. 

6. Проинструктируйте пациента проверять этикетки 
лекарств, отпускаемых без рецепта, на предмет 
возможного содержания кальция. 

7. Проинструктируйте пациента, принимающего 
пероральные добавки кальция, поддерживать А 
достаточное потребление витамина О, поскольку 
витамин О усиливает усвоение кальция. 

8. Проинструктируйте пациента, получающего 
регуляторы кальция, такие как алендронат А 
натрия, проглотить таблетку целиком, запивая 7 \ 
водой, по крайней мере, за 30 минут до завтрака и 
не ложиться по крайней мере 30 минут. 

9. Проинструктируйте пациента, использующего 
назальный спрей с кальцитонином, чередовать 
ноздри. 

10. Проинструктируйте пациента, использующего 
антигиперкальциемические средства, уменьшить 
или избегать употребления продуктов, богатых 
кальцием, таких как зеленые листовые овощи, 
молочные продукты, ракообразные и соя, 

11. Проинструктируйте пациента не принимать 
другие лекарства в течение 1 часа после приема 
добавки кальция. 

12. Проинструктируйте пациента увеличить А 
количество жидкости и клетчатки в рационе, <= 
чтобы предотвратить запоры, связанные с 
добавками кальция. 
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МІ. Кортикостероиды: минералокортикоиды ВСТАВКА 48.5 Кортикостероиды: Глюкокортикоиды 
А. Флудрокортизона ацетат 


Е. Описание и Бетаметазон 
1. Минералокортикоиды - это стероидные гормоны, в Ацетат Кортизона 
которые усиливают реабсорбцию натрия и и Дексаметазон 
хлорида и способствуют выведению калия и в Гидрокортизон 
водорода из почечных канальцев, тем самым 
аа поддерживать жидкостный и = Метилпреднизолон 
электролитный баланс. в Преднизолон >< 
А 2. Минералокортикоиды используются для и Преднизолон 2 
заместительной терапии при первичной и в Триамцинолон О 
вторичной недостаточности надпочечников при 21 
болезни Аддисона. © 
д В. Побочные эффекты 7. Перепады настроения 27 
2 1. Задержка натрия и воды, отеки, 8. Перераспределение жира, приводящее к появлению 
А гипертония лунообразного лица, бизоньего горба, туловищного 
Ч 2. Гипокалиемия ожирения 
3. Гипокальциемия 9. Повышенная восприимчивость к инфекции и 
4. Остеопороз, компрессионные переломы маскировка признаков и симптомов инфекции 
5. Увеличение веса 10. Катаракта 
6. Сердечная недостаточность 11 . Гирсутизм, угревая сыпь, хрупкая кожа, синяки 


12. Задержка роста у детей 


Г. Вмешательства 
1. КонтнолябУЕ 13. Раздражение желудочно-кишечного тракта, 
. Контролируйте жизненно важные показатели. пептическая язва, панкреатит 


2. Контролируйте поступление и выведение 14. Судороги 
жидкости, вес и наличие отеков. 
3. Контролируйте уровень электролитов и кальция. 
А 4. Проинструктируйте пациента принимать лекарства 
с пищей или молоком. 
5. Приучите пациента к диете с высоким 


15. Психоз (обычно возникает при приеме 
гидрокортизона и дексаметазона у пациентов, 
длительно получающих очень высокие дозы, и, 
скорее всего, обусловлен их воздействием на 
уровень глюкозы в крови) 


содержанием калия. А 
6. Проинструктируйте пациента сообщать о В. Противопоказания и предостережения 
признаках заболевания. 1. Противопоказан пациентам с 
7. Проинструктируйте пациента сообщать в ПМСП гиперчувствительностью, психозами и грибковыми 
при появлении низкого кровяного давления, инфекциями 
слабости, судорог, учащенного сердцебиения или 2. Следует с осторожностью применять пациентам с 
изменений в психическом состоянии. сахарным диабетом 
8. Проинструктируйте пациента носить браслет 3. Следует с особой осторожностью применять 
МеасА]егі. пациентам с инфекциями, поскольку они маскируют 
А Проинструктируйте пациента, принимающего признаки и симптомы инфекции 
кортикостероиды, не прекращать прием 4. Они могут усиливать действие лекарств, 
препарата резко, поскольку это может привести принимаемых одновременно, таких как аспирин и 
к недостаточности надпочечников. нестероидные противовоспалительные препараты, 
р тем самым увеличивая риск желудочно-кишечных 
МИ. Кортикостероиды: Глюкокортикоиды кровотечений и изъязвлений. 
А А знате вка 48.5) 5. Использование диуретиков, снижающих калий, 
. Описание 
1. Глюкокортикоиды влияют на метаболизм глюкозы, а р 
_ в м 6. Дексаметазон уменьшает действие пероральных 
противоаллергическое и антистрессовое действие. 7 ве И 
2. Глюкокортикоиды могут быть использованы в ОИ фенитоин и рифампицин снижают 
нь ео ед действие преднизолона. 
качестве замены при недостаточности коры 
надпочечников. Г. Вмешательства А 


3. Глюкокортикоиды используются из-за их 1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
противовоспалительного и иммунодепрессивного 2. Контролируйте уровень электролитов в сыворотке 
действия, как краткосрочного, так и крови и глюкозы в крови. 
долгосрочного, при лечении ряда неэндокринных 3. Контролируйте гипокалиемию и гипергликемию. 
расстройств. 4. Контролируйте потребление и выведение, вес и 

^— Б, Побочные и неблагоприятные эффекты отеки. . 
1. Недостаточность функции надпочечников 5. Контролируйте артериальную гипертензию. 
2. Гипергликемия 6. Изучите историю болезни на предмет наличия 


3. Гипокалиемия глаукомы, катаракты, язвенной болезни желудка, 
4. Гипокальциемия, остеопороз психических расстройств или сахарного диабета. 
5. Задержка натрия и жидкости 7. Наблюдайте за пожилым пациентом на предмет 


6. Увеличение веса и отеки признаков и симптомов усиления остеопороза. 
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8. Оцените изменения в мышечной силе. 


9. При необходимости подготовьте график приема ВСТАВКА 486 Андрогены 


для пациента с информацией о краткосрочных Г Метилтестостерон 


5 

Е ре паради Препараты тестостерона 

е 10. Проинструктируйте пациента, что лучше всего р р р 

о принимать лекарство рано утром с пищей или в Тестостерон, гранулы 

с молоком. и Тестостерон трансдермальный 
8 11. Посоветуйте пациенту употреблять продукты с в Ципионат тестостерона 

Ех и ае р в Энантат тестостерона 

= 2 12. Проинструктируйте пациента избегать людей с 

ЗЕ инфекциями. и Пропионат тестостерона 

о 5 13. Посоветуйте пациенту проинформировать всех в Ундеканоат тестостерона 

т = врачей ПМСП о режиме приема лекарств. и Тестостерон, пластырь для щек 
о а 14. Проинструктируйте пациента сообщать о и Тестостерон, гель для местного применения 


признаках и симптомах синдрома Кушинга, 
включая лунообразное лицо, опухшие веки, отеки 
стоп, увеличение кровоподтеков, головокружение, 
кровотечения и нарушения менструального 


и Тестостерон, назальный гель 


цикла. Эти признаки и симптомы часто являются 10. Угревая сыпь 

результатом длительного приема больших доз 11. Изменения либидо 

глюкокортикоидов, которые могут использоваться 12. Гепатотоксичность, желтуха 
. 2 


для лечения неэндокринных состояний. 

15. Обратите внимание, что пациенту могут 
потребоваться дополнительные дозы в периоды 
стресса, такие как хирургическое вмешательство. 


13. Гиперкальциемия А 
В. Вмешательства А 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 


16. Проинструктируйте пациента не прекращать 2. Следите за отеками, увеличением веса и 
прием препарата резко, поскольку резкая отмена изменениями кожи. 
может привести к тяжелой недостаточности 3. Оцените психический статус и неврологические 
надпочечников. функции. 

17. Посоветуйте пациенту проконсультироваться с 4. Оцените наличие признаков дисфункции печени, 
ПМСП перед получением прививок; живые включая боль в правом подреберье, недомогание, 


вирусные вакцины не следует вводить пациенту, 
принимающему глюкокортикоиды. 
18. Посоветуйте клиенту носить браслет МейісАІеп. 


лихорадку, желтуху и зуд. 

5. Оцените развитие вторичных половых признаков. 

6. Проинструктируйте клиента принимать лекарства 
во время еды или перекуса. 

7. Проинструктируйте пациента уведомлять ПМСП 


А УІІ. Андрогены (вставка 48.6) 


А. Описание в случае развития приапизма. 
1. Используются для замены дефицитных гормонов 8. Проинструктируйте пациента уведомлять ПМСП, 
или для лечения № если происходит задержка жидкости. 
гормонально-чувствительных расстроиств 9. Проинструктируйте пациентку использовать 
2. Могут вызывать кровотечение, если пациент негормональные контрацептивы во время 
принимает пероральные антикоагулянты терапии. 
(усиливают действие антикоагулянтов) 10. Следите за нарушениями менструального цикла 
3. Может вызвать снижение концентрации глюкозы в и уменьшением размера груди. 
сыворотке крови, тем самым снижая потребность 
в инсулине у пациента с сахарным диабетом ІХ. Эстрогены и прогестины 


4. При применении андрогенов следует избегать 
приема гепатотоксичных препаратов из-за риска 
дополнительного повреждения печени. 

5. Андрогены обычно не назначаются пациентам с 
известной карциномой предстательной железы 
или молочной железы, поскольку андрогены часто 
стимулируют рост этих опухолей. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Мужские вторичные половые признаки (рост 
волос на теле, пониженный голос, рост мышц) 

2. Раздражение мочевого пузыря и инфекции 
мочевыводящих путей 

3. Болезненность молочных желез 

4. Гинекомастия 

5. Приапизм 

6. Нарушения менструального цикла 

7. Вирилизм 

8. Задержка натрия и воды с отеками 

9. Тошнота, рвота или диарея 


А. Описание 

1. Эстрогены - это стероиды, которые стимулируют 
репродуктивную ткань. 

2. Прогестины - это стероиды, специфически 
стимулирующие слизистую оболочку матки. 

3. Препараты эстрогена и прогестина могут 
использоваться для стимуляции эндогенных =. 
гормонов с целью восстановления гормонального 
баланса, для лечения гормонально- 
чувствительных опухолей (подавления роста 
опухоли), для контрацепции (вставки 48.7 и 48.8). 

Б. Противопоказания и предостережения 

1. Эстрогены 

а. Эстрогены противопоказаны пациенткам с 
раком молочной железы, гиперплазией А 
эндометрия, раком эндометрия, 
тромбоэмболией в анамнезе, известной или 
предполагаемой беременностью или 
кормлением грудью. 


ГЛАВА 48 Эндокринные препараты 


б. Пероральные противодиабетические средства 
ВСТАВКА 487 Эстрогены рор и си 
действуют несколькими способами: 


и Этерифицированные эстрогены стимулируют поджелудочную железу 
[8] Эстрадиол вырабатывать больше инсулина, повышают 
а Эстрогены конъюгированные чувствительность периферических рецепторов 


к инсулину, снижают выработку ГЛЮКОЗЫ 


1а Этинилэстрадиол 
печенью, задерживают всасывание глюкозы в 


кишечнике, повышают активность инкретинов >< 

и способствуют потере глюкозы почками. 2 
2. Противопоказания и опасения = 

в Эстрадиол/дроспиренон а. Пероральные противодиабетические средства, о 
и Эстрадиол/норгестимат за исключением ингибиторов натрий- 25 
в Эстрадиол/левоноргестрел глюкозного котранспортера 2 ($617-2), со 


и Эстрадиол/норэтиндрон 

и Эстрадиол/этоногестрел б 
и Медроксипрогестерона ацетат 

и Медроксипрогестерон и конъюгированные 


противопоказаны при сахарном диабете 1 типа. 
=. 
. В-адреноблокаторы могут маскировать признаки 2 
и симптомы гипогликемии, связанные с 


эстрогены приемом препаратов, вызывающих 
и Мегэстрола ацетат ГИПОрЛИКеМИЮ: 
в Норэтиндрона ацетат в. Антикоагулянты, хлорамфеникол, салицилаты, 
в Левоноргестрел пропранолол, ингибиторы моноаминоксидазы, 
и Прогестерон пентамидин и сульфаниламиды могут вызывать 
гипогликемию. 
г. Кортикостероиды, симпатомиметики, тиазидные д 
б. С осторожностью назначайте эстрогены диуретики, фенитоин, препараты щитовидной = 
пациентам с гипертонией, заболеваниями железы, оральные контрацептивы и соединения 
желчного пузыря или дисфункцией печени или 


эстрогенов могут вызывать гипергликемию. 


почек. 
д. Побочные и неблагоприятные эффекты 
в. Эстрогены повышают риск токсичности при ф № 
и применении с гепатотоксичными препаратами. орсноос = 
2 г. Барбитураты, фенитоин и рифампицин снижают симптомы со стороны желудочно-кишечного 
эффективность эстрогена. тракта и дерматологические реакции; 
2. Прогестины противопоказаны пациентам с гипогликемия может возникнуть при приеме 

тромбоэмболическими расстройствами, и их чрезмернои дозы или при пропуске или 

следует избегать пациентам с опухолями задержке приема пищи, снижении потребления 

молочной железы или заболеваниями печени. пищи или повышении физической активности. 


В. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Болезненность молочных желез, изменения 
менструального цикла 

2. Тошнота, рвота и диарея 

3. Недомогание, депрессия, чрезмерная 
раздражительность 

4. Увеличение веса 

5. Отеки и задержка жидкости 


А Препараты сульфонилмочевины могут 
вызывать реакцию дисульфидного типа при 
приеме алкоголя внутрь. 


В. Лекарственные препараты для лечения сахарного 
диабета 2 типа (таблица 48.1) 
1. Вмешательства 


А 6. Атеросклероз а. Оцените знания пациента о сахарном диабете и 
А 7. Гипертония, инсульт, инфаркт миокарда применении пероральных 
ФШ 8. Тромбоэмболия (эстроген) противодиабетических средств. 
9. Мигрень и рвота (эстроген) б. Соберите историю приема лекарств, которые 
А Г. Вмешательства клиент принимает в настоящее время. 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. в. Оцените показатели жизнедеятельности и 
2. Проверьте наличие артериальной гипертензии. уровень глюкозы в крови. 
3. Оцените наличие отеков и увеличения веса. г. Проинструктируйте пациента распознавать 
4. Посоветуйте пациентке не курить. признаки и симптомы гипогликемии и 
5. Посоветуйте пациентке регулярно проходить гипергликемического синдрома. 
обследование молочных желез и органов малого д. Проинструктируйте пациента избегать приема 
таза. лекарств, отпускаемых без рецепта, если это не 


предписано врачом. 

е. Проинструктируйте пациента не употреблять 
алкоголь с производными сульфонилмочевины. 

ж. Проинформируйте пациента о том, что инсулин 
может потребоваться во время повышенного 
стресса, хирургического вмешательства или 


Х. Лекарства от сахарного диабета 
А А. Инсулин и пероральные противодиабетические 
препараты (см. раздел “Клиническое суждение: 
генерация решений“) 


1. Описание инфекции. 
а. Инсулин увеличивает транспорт глюкозы в з. Проинструктируйте пациента о необходимости 
клетки и способствует превращению глюкозы в соблюдения предписанного медикаментозного 
гликоген, снижая уровень глюкозы в сыворотке лечения. 


крови. 
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ТАБЛИЦА 48.1 Лекарства от диабета І. 


© 
= Класс и специфические агенты ействия Основные побочные эффекты 
Ф 
Б Пероральные препараты 
> Е Е А Симптомы со стороны желудочно- 
о Бигуаниды нижает выработку глюкозы печенью; кишечного тракта: снижение 
с Метформин повышает реакцию тканей на инсулин аппетита, тошнота, диарея 
= >< Сульфонилмочевина второго поколения 
> 2 Глимепирид Способствуют секреции инсулина Гипогликемия 
= Е Глипизид поджелудочной железой; Может также Увеличение веса 
оо аглибурид усиливать реакцию тканей на инсулин 
о. 
ры 
о о 0 Способствуют секреции инсулина ате 
атеглинид = = 
поджелудочной железой 
ЛЕНИЕ Увеличение веса 
Тиазолидиндионы (глитазоны) Гипогликемия, но только при наличии 
о Снижают резистентность к инсулину, тем избыточного инсулина 
самым увеличивая поглощение глюкозы Сердечная недостаточность 
Росиглитазон 


Рак мочевого пузыря 
Переломы 

Овуляция и, следовательно, 
возможная нежелательная 
беременность 


мышечной и жировой тканью и уменьшая 
выработку глюкозы печенью 


Задерживают переваривание и всасывание 


Ингибиторы а- кози П] 
иторы а-глюкозидазь углеводов, тем самым уменьшая 


Симптомы со стороны желудочно- 


Акарбоза постпрандиальное повышение уровня КИрснногорактазметеоризи; 
Миглитол глюкозы в крови спазмы, вздутие живота, урчание 
Ингибиторы БРР-4 (глиптины) Усиливают активность инкретинов (за счет 

Алоглиптин ингибирования их расщепления ДПП-4), тем Панкреатит 

Линаглиптин самым стимулируя снижение уровня глюкозыв реакции гиперчувствительности 
Саксаглиптин крови, увеличивая высвобождение инсулина, 

Ситаглиптин уменьшая высвобождение глюкагона, 


уменьшая выработку глюкозы печенью 
Ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 (НГЛТ-2) 


а Увеличение экскреции глюкозы с мочой путем Половые микотические инфекции 
ингибирования 5617-2 в канальцах почек тостатическая гипотензия 
Эмпагликозин р ц о Ортостатиче енз 


Эртуликозин (доступна снижения уровня глюкозы и индуцирования 
комбинация с метформином) потери веса за счет потери калорий С МОЧОЙ 


Агонист дофамина Активирует дофаминовые рецепторы в Ортостатическая гипотензия 
Бромокриптин центральной нервной системе; Как он улучшает Обострение психоза 
гликемический контроль, неизвестно 


Инъекционные препараты без инсулина Гипогликемия 


Агонисты глюкагоноподобного пептида-1 Симптомы со стороны ЖКТ: тошнота 


Инкретиновые миметики Снижение уровня глюкозы в крови за счет рвота, диарея 
и замедления опорожнения желудка, стимуляции Панкреатит 
а Е глюкозозависимого высвобождения инсулина, Почечная недостаточность. 
пролонгированным подавления постпрандиального С-клеточная опухоль щитовидной 
высвобождением высвобождения глюкагона и снижения железы (семаглутид) 
Семаглутид аппетита 
Амилин Миметик Задерживает опорожнение желудка и Гипогликемия 
Прамлинтид подавляет секрецию глюкагона, уменьшая Тошнота 
постпрандиальный подъем глюкозы Реакции в месте инъекции 


аШироко известен как глибенкламид за пределами Соединенных Штатов. 


Адаптировано из Вигсһит, ]., & Коѕепїћаі, (. (2019). Фармакология Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 58. Гоиіѕ: Еіѕеуіег. 
С. 693. 


и. Проинструктируйте пациента о том, как А Прием метформина необходимо временно 
принимать каждое конкретное лекарство, прекратить до и в течение 48 часов после проведения 


любого рентгенологического исследования, 
например, при приеме меглитинидов и 

включающего внутривенное введение контрастного 
ингибиторов о-глюкозидазы. 


вещества, из-за риска развития нефропатии, вызванной 

к. Посоветуйте пациенту носить браслет контрастированием, и лактоацидоза. Для получения 
МедйісА1егі. конкретных назначений необходимо 

проконсультироваться с врачом ПМСП. 
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б. Инсулин, введенный в брюшную полость, 
может всасываться более равномерно и 
быстро, чем в других местах. 

в. Рекомендуется систематическая ротация в 
пределах одной анатомической области для 
предотвращения липодистрофии и содействия 
более равномерному всасыванию; пациентов 
следует проинструктировать не использовать 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра просматривает медицинскую карту 
госпитализированного пациента, которому в тот же день 
назначена компьютерная томография (КТ) с внутривенным 
введением контрастного вещества. При просмотре записи 
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медсестра отмечает, что у пациента сахарный диабет и он одно и то же место более одного раза в течение х 
принимает метформин. Медсестра готовится предпринять 2-3 недель. = 
следующие действия: г. Расстояние между ИНЪЕКЦИЯМИ должно о 
и Связаться с радиологическим отделением, чтобы составлять от 1 до 1,5 дюймов (от 2,5 до 3,8 о 
сообщить им о том, что пациент принимает метформин, и о см) в пределах анатомической области. 25 
переносе сканирования. д. Нагревание, массаж и физические упражнения с 
и Уточнить у поставщика первичной медико-санитарной области инъекции могут увеличить скорость 

помощи, на какое время можно отказаться от приема всасывания и привести к гипогликемии. 

метформина после завершения сканирования. е. Инъекция в рубцовую ткань может задержать 

= Поощрять прием жидкости после завершения всасывание инсулина. 

сканирования. 6. Введение инсулина (также смотрите главу 47) А 


= Перед возобновлением приема метформина проверить 


И аара ирови А Инсулин гларгин нельзя смешивать с любыми 


другими типами инсулина. 


А В. Инсулин а. Во избежание ошибок в дозировке убедитесь, 
1. Инсулин действует главным образом в печени, что концентрация инсулина, указанная на 
мышцах и жировой ткани, присоединяясь к флаконе, соответствует калибровке единиц 
рецепторам на клеточных мембранах и облегчая измерения на инсулиновом шприце; обычная 
прохождение глюкозы, калия и магния концентрация инсулина составляет 07-100 (100 
| А 


иниц/мл). 
2. Инсулин назначается пациентам с сахарным единиц/ У; ) А 
б. Обычный инсулин марки Нитайл К является 
диабетом 1 типа и пациентам с сахарным 


иабетом 2 типа, уровень глюкозы в крови т ВИНО този 
д ‚ УР р выпускается в дозировке О-500. Инсулин 
которых недостаточно контролируется 


10-500 предназначен для пациентов с тяжелой 


пероральными противодиабетическими инсулинорезистентностью, которым требуются 
средствами. ре большие дозы инсулина. Требуется 
А 3. Начало, пик и продолжительность действия специальный шприц, откалиброванный для 
зависят от типа инсулина (таблицы 48.2 и 48.3). использования с инсулином 00-500. 
А 4. Хранение инсулина (вставка 48.9) в. Обычно используются предварительно 
А 5. Места введения инсулина заполненные шприцы (ручки); перед каждой 
а. Основными местами для инъекций являются инъекцией необходимо вставлять новую иглу. 
живот, руки (задняя поверхность), бедра г. Большинство инсулиновых шприцев имеют 
(передняя поверхность) и тазобедренные иглу 27-29 калибра длиной около 0,5 дюйма 


суставы (рис. 48.1). (1,3 см). 


ТАБЛИЦА 48.2 Типы инсулина: Продолжительность действия после подкожной инъекции 
Временной курс 


Общее название Начало (мин) Пик (час) Продолжительность (час) 
Короткий срок и быстрое начало действия 
Инсулин лизпро 15-30 0.5-2.5 3-6 

Инсулин аспарт 10-20 1-3 3-5 

Инсулин глулизин 10-15 1-1.5 3-5 


Короткий сроки медленное начало 
Обычный инсулин 30-60 1-5 бло 


Промежуточное действие 


Инсулин МРН бо-120 6-14 16-24 
Длительный срок действия 

Инсулин гларгин 70 № пе 18-24 
Инсулин детемир 60-120 12-24 Варьируется 
Инсулин деглюдек бо-120 № пе >40 часов 


Адаптировано из Вигсһит, Ј., & Коѕепіћаі, І. (2019). Фармакология Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Е|5ещег. стр. 684. 
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ТАБЛИЦА 48.3 Предварительно смешанные комбинации инсулиная 


= Временной интервал 

5 Описание Начало (мин) Пиковая нагрузка (ч) Продолжительность (ч) 
о 70% инсулина МРН/З0% обычного инсулина (Хумулин) 30-60 1.5-16 10-16 

= 70% инсулин МРН/З0% обычный инсулин (Новолин) 30-60 2-12 10-16 

= < 50% МРН инсулина/50% обычного инсулина 30-60 2-12 10-16 

= 5 70% инсулина аспарт протамин/30% инсулин аспарт 10-20 1-4 15-18 

а і 75% инсулин лизпро протамин/25% инсулин лизпро 15-30 1-6.5 10-16 

5 РА 50% инсулин лизпро протамин/50% инсулин лизпро 15-30 0.8-4.8 10-16 


а Используйте только после того, как дозировки и соотношения компонентов будут установлены как правильные для клиента. 
Адаптировано из Вигсһит, Ј., & Коѕепіћаі, І. (2019). Фармакология Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Іоиіѕ: Еѕеміег. С. 688. 


Хранение инсулина 


шИзбегайте воздействия на инсулин экстремальных температур. 

и Инсулин не следует замораживать или хранить под прямыми 
солнечными лучами или в нагретом автомобиле. 

и Перед инъекцией инсулин должен быть комнатной 
температуры. 

и Если флакон с инсулином будет израсходован через 1 месяц, 
его можно хранить при комнатной температуре; в противном 
случае флакон следует хранить в холодильнике. 


А д. Инсулин МРН представляет собой суспензию 
инсулина; внешний вид мутный. Все 
остальные типы инсулина представляют 
собой растворы; внешний вид всех других 
инсулиновых препаратов прозрачный. 

е. Перед использованием инсулины МРН 
необходимо вращать или перекатывать между 
ладонями, чтобы убедиться, что суспензия 
инсулина хорошо перемешана; в противном 
случае будет получена неточная доза; 
энергичное встряхивание флакона приведет к 
образованию пузырьков. Прозрачные 
инсулины нет необходимости переворачивать 
или скатывать перед использованием. 

ж. Введите воздух во флакон с инсулином 
(вакуум затрудняет дозирование инсулина). 


Спереди | 


Сзади 


РИС. 48.1 Распространенные места инъекций 
инсулина. 


А Некоторые инсулины быстрого и короткого 
действия можно вводить внутривенно. 


Г. Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида 
(СІР-1) 
1. Неинсулиновые инъекционные препараты, 
которые являются аналогами человеческого СІР-1 
и вызывают в организме те же эффекты, что и 
инкретиновый гормон СІР-1; они заключаются в 


з. При смешивании инсулинов сначала 
приготовьте инсулин самого короткого 
действия. 

и. Инсулин короткого действия (например, 
обычный, лизпро, аспарт и глулизин) можно 
смешивать с МРН. 


стимуляции зависимого от уровня глюкозы 
высвобождения инсулина, подавлении 
постпрандиального высвобождения глюкагона, 
замедлении опорожнения желудка и подавлении 
аппетита 


2. Применяют для пациентов с сахарным диабетом 2 
к. Введите смешанную дозу инсулина в течение 
. типа (не рекомендуется для пациентов с сахарным 
5-15 минут после приготовления; по диабетом 1 типа, также не следует отменять 
истечении этого времени инсулин короткого инсулин и назначать агонист рецептора СТ.Р-1). 
действия связывается с инсулином МРН, и его 3. Агонисты рецептора СІР-1 восстанавливают 
действие снижается. первую фазу инсулинового ответа (первые 10 
л. Аспирация после введения иглы при минут после еды), снижают выработку глюкагона 
самостоятельном введении инсулина, как после еды, замедляют опорожнение желудка (что 
правило, не рекомендуется. ограничивает повышение уровня глюкозы в крови 
м. Вводите инсулин под углом от 45 до 90 после еды), снижают уровень глюкозы в крови 
градусов пациентам с нормальной подкожной натощак и после еды пищи и снижают 
массой и под углом от 45 до 60 градусов потребление калорий, приводящее к потере веса. 
худощавым людям или лицам с уменьшенным 4. Расфасованы в заранее отмеренные дозы (ручки), 


количеством подкожной массы. 


которые требуют охлаждения (нельзя 
замораживать). 
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5. Вводят в виде подкожной инъекции в бедро, живот 
или предплечье; обычно назначают два раза в день 
или один раз в неделю, в зависимости от 
лекарства 

6. Поскольку замедленное опорожнение желудка 
замедляет всасывание других лекарств, другие 
назначенные пероральные препараты следует 
принимать за час до инъекции этих лекарств. 

Д. Миметик амилина: прамлинтид 
1. Синтетическая форма амилина, природного 
гормона, секретируемого поджелудочной железой 
Используется для пациентов с сахарным диабетом 
Ти 2 типов, которые используют инсулин; 
вводится подкожно перед едой для снижения 
уровня глюкозы в крови после еды, что приводит к 
меньшим колебаниям в течение дня и лучшему 
долгосрочному контролю уровня глюкозы 
3. Связано с повышенным риском развития тяжелой 
гипогликемии, вызванной инсулином, особенно у 
пациентов с сахарным диабетом 1 типа 
4. Могут возникать побочные эффекты со стороны 
желудочно-кишечного тракта, включая тошноту. 
Неоткрытые флаконы хранят в холодильнике; 
открытые флаконы можно хранить в холодильнике 
или при комнатной температуре до 28 дней. 

6. Уменьшает постпрандиальную гипергликемию за 
счет задержки опорожнения желудка и подавления 
высвобождения глюкагона после приема пищи 

7. Поскольку прамлинтид задерживает опорожнение 
желудка, другие назначенные пероральные 
препараты следует принимать за 1 час до или 
через 2 часа после инъекции прамлинтида. 

Е. Глюкагон 

1. Гормон, секретируемый альфа-клетками островков 
Лангерганса в поджелудочной железе 

2. Повышает уровень глюкозы в крови за счет 
стимуляции гликогенолиза в печени, а также 
может назначаться при передозировке бета- 
блокаторов. 

3. Может вводиться подкожно, внутримышечно или 
внутривенно 

4. Используется для лечения гипогликемии, 
вызванной инсулином, когда пациент находится в 
полубессознательном состоянии или без сознания 
и не может глотать жидкости 

5. Уровень глюкозы в крови начинает повышаться в 
течение 5-20 минут после введения. 

6. Проинструктируйте семью о процедуре введения. 

7. Смотрите главу 47 для получения дополнительной 
информации, касающейся инсулина и 
вмешательств при гипогликемии. 


2 


5 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 

1. Медсестра учит пациента с сахарным диабетом 
смешивать обычный инсулин и инсулин МРН в 
одном шприце. Какое действие, если оно 
выполняется пацентом, указывает на 
необходимость дальнейшего обучения? 
1. Сначала извлекает инсулин МРН 
2. Сначала отменяет обычный инсулин 


. Медсестра по уходу на дому посещает пациента, у 


3. Сначала вводит воздух во флакон с инсулином 
МРН 

4. Вводит количество воздуха, равное желаемой 
дозе инсулина, в каждый флакон 


которого недавно диагностировали сахарный 
диабет, который ежедневно принимает инсулин 
НитиНи МРН. Пациент спрашивает медсестру, как 
хранить нераспечатанные флаконы с инсулином. 
Какие действия медсестра посоветует пациенту? 
1.Заморозьте инсулин. 

2. Охладите инсулин. 

3. Храните инсулин в темном сухом месте. 

4. Храните инсулин при комнатной температуре. 


26 
2 
|= 
о 
о 
о. 
ж] 
с 


3. Глимепирид прописан пациенту с сахарным 


диабетом. Медсестра инструктирует пациента о 
том, какие продукты питания наиболее 
приемлемы для употребления во время приема 
этого лекарства? Выберите все, что подходит. 
Ц 1. Алкоголь 

Ч 2. Красное мясо 

Ц з. Цельнозерновые каши 

Ц 4. Низкокалорийные десерты 

ЦО 5. Газированные напитки 


4. Медсестра проводит обучение при выписке 


пациента, у которого недавно был диагностирован 
сахарный диабет 2 типа и которому был назначен 
метформин. В каком заявлении пациента 
указывается на необходимость дальнейшего 
обучения? 


1. “Ничего страшного, если я время от времени 
пропущу прием пищи”. 

2.“Мне нужно сообщить своему врачу, если я 
почувствую необычную усталость”. 

3. “Мне нужно постоянно следить за признаками 
низкого уровня сахара в крови”. 

Д. “Я обязательно не буду чрезмерно употреблять 
алкоголь во время приема этого лекарства”. 


5. Поставщик первичной медико-санитарной помощи 


(ПМСП) назначает семаглутид пациенту с 
сахарным диабетом 1 типа, который принимает 
инсулин. Какое наиболее подходящее 
вмешательство планирует медсестра ? 


1. Отказаться от приема лекарства и позвонить в 
ПМСП, чтобы спросить о рецепте для пациента. 

2. Рассказать пациенту о признаках и симптомах 
гипогликемии и гипергликемического синдрома. 

3. Наблюдать за пациентом на предмет побочных 
эффектов со стороны желудочно-кишечного 
тракта после введения лекарства. 

4. Набрать инсулин из предварительно 
заполненной ручки в инсулиновый шприц для 
подготовки к введению. 


6. Пациент с сахарным диабетом принимает инсулин 


Нитиііп МРН и обычный инсулин каждое утро. 
Какие инструкции медсестра дала бы клиенту? 
Выберите все, которые применимы. 


С 1. Гипогликемия может развиться до обеда. 


С] 2. При возникновении болезни дозу инсулина 
необходимо уменьшить. 


636 ум ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


Ц з. Инсулин следует вводить при комнатной 10. Медсестра наблюдает за пациентом, получающим 
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температуре. 

Ч 4. Флакон с инсулином необходимо энергично 
встряхнуть, чтобы разбить осадок. 

Ч 5. Сначала в шприц набирается инсулин МРН, 
затем обычный инсулин. 


7. Медицинская сестра на дому посещает пациента, у 
которого недавно был диагностирован сахарный 
диабет 2 типа. Пациенту назначены репаглинид и 
метформин. Какие инструкции медсестра 
предоставит пациенту? Выберите все, что 
применимо. 

Ч 1. Диарея может возникать вторично по 
отношению к метформину. 
Ч 2. Репаглинид не принимается, если прием 
пищи пропущен. 
Ч з. Репаглинид принимается за 30 минут до еды. 
4. Простой сахарный продукт можно носить с 


Ч собой и использовать для лечения легких 
приступов гипогликемии. 


Ч 5. Мышечная боль является ожидаемым 
эффектом метформина и может лечиться 
ацетаминофеном. 

У 6. Метформин увеличивает выработку глюкозы 
печенью для предотвращения гипогликемии, 
связанной с репаглинидом. 


8. Медсестра рассказывает пациенту о назначенном 
преднизоне. Какое заявление пациента указывает на 
необходимость дальнейшего обучения? 


1. “Я могу принять аспирин или антигистаминные 
препараты, если мне это нужно”. 

2. “Мне нужно принимать лекарства каждый день в 
одно и то же время”. 

3. “Мне нужно исключить из своего рациона кофе, 
чай, колу и шоколад”. 

4. “Если я наберу 5 фунтов или более в неделю, я 
позвоню своему врачу”. 


9. Пациентке с гипертиреозом давали метимазол. 
Какие рекомендации по уходу связаны с этим 
лекарством? Выберите все, что применимо. 


О 1. Назначьте метимазол с пищей. 

О 2. Переведите пациента на низкокалорийную 
диету с низким содержанием белка. 

С 3. Осмотрите пациента на предмет 
необъяснимых синяков или кровотечений. 

С 4. Проинструктируйте пациента сообщать о 
побочных эффектах, таких как боль в горле, 
лихорадка или головные боли. 

Ч 5. Соблюдайте особые меры предосторожности 
при обращении с мочой пациента в течение 
первых 24 часов после первоначального 
введения. 


левотироксин натрия по поводу гипотиреоза. Какие 
данные указывают на наличие побочного эффекта 
этого лекарства? Выберите все, что применимо. 
С 1. Бессонница 

О 2. Потеря веса 

О 3. Брадикардия 

С 4. Запор 

С 5. Легкая непереносимость тепла 


11. Медсестра дает инструкции пациенту, 


принимающему левотироксин. Каким образом 
принимать лекарство посоветовала бы пациенту 
медсестра? 


1. Во время еды 

2. В обеденное время 

3. Натощак 

4. Перед сном перекусите 


12. При возникновении какой проблемы медсестра 


посоветовала бы пациенту, принимающему 
левотироксин, уведомить поставщика первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП)? 


1. Усталость 

2. Тремор 

3. Непереносимость холода 
4. Чрезмерно сухая кожа 


13. Медсестра проводит инструктаж для пациента с 


недавно диагностированным сахарным диабетом, 
которому был назначен прамлинтид. Какое указание 
медсестра включит в инструктаж при выписке? 


1. “Вводите прамлинтид одновременно с приемом 
других лекарств”. 

2. “Принимайте предписанные вам таблетки за 1 час 
до или через 2 часа после инъекции”. 

3. “Обязательно принимайте прамлинтид во время 
еды, чтобы не расстроить желудок”. 

4. “Убедитесь, что вы принимаете прамлинтид сразу 
после еды, чтобы у вас не было низкого уровня 
сахара в крови”. 


14. Медсестра рассказывает пациенту, у которого 


недавно диагностировали несахарный диабет, о 
назначенном десмопрессине для интраназального 
введения. Какие утверждения пациента указывают 
на понимание? Выберите все, что применимо. 


С 1. “Это лекарство сделает мочу оранжевой”. 


С 2. “Мне нужно уменьшить прием жидкости, 
когда я начну принимать это лекарство”. 


О 3.“Количество выделяемой мочи должно 
увеличиться, если это лекарство помогает”. 


о 4. “При приеме этого препарата мне нужно 
придерживаться диеты с низким содержанием 
жиров, чтобы избежать панкреатита“. 


5.“Мне нужно сообщить своему врачу о 
головной боли и сонливости, поскольку эти 
симптомы могут быть связаны с приемом 
десмопрессина”. 


а 


15. Пациенту назначена суточная доза преднизона. 
Медсестра дает инструктирует пациента 
относительно приема лекарства. В какое время 
лучше всего принимать это лекарство? 

1. В полдень 

2. Перед сном 

3. Рано утром 

4. В любое время, в одно и то же время, каждый 
день 


16. Пациент с гиперпаратиреозом принимает 
алендронат. Какие заявления пациента указывают 
на понимание правильного способа приема этого 
лекарства? Выберите все, что применимо. 

Ц 1. “Мне нужно принимать это лекарство во 
О время еды”. 
2. “Мне нужно принимать это лекарство перед 
О сеном”. 
3. “Мне нужно посидеть не менее 30 минут 
после приема этого лекарства”. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: При приготовлении смеси инсулина 
короткого действия, такого как обычный инсулин, с 
другим препаратом инсулина, инсулин короткого 
действия набирается в шприц первым. Такая 
последовательность позволит избежать загрязнения 
флакона с инсулином короткого действия инсулином 
другого типа. Варианты 2, 3 и 4 определяют 
правильные действия для приготовления ьюх и 
инсулина короткого действия. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неправильным действием. Медсестра 
помнит, что обычный инсулин (короткого действия) 
вводится раньше, чем инсулин МРН. 

Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каши СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). 81. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 507. 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Инсулин в закрытых флаконах 
необходимо хранить в холодильнике до тех пор, пока 
он не понадобится. Флаконы не следует замораживать. 
При хранении в закрытом виде в холодильнике 
инсулин можно использовать до истечения срока 
годности, указанного на флаконе. Варианты 1,3 и 4 
неверны. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - как хранить неоткрытые флаконы с 
инсулином. Варианты 3 и 4 сопоставимы или схожи в 
отношении того, где хранить инсулин, и будут 
исключены. Напоминание о том, что инсулин нельзя 
замораживать, поможет исключить вариант 1. 

Ссылка: ІШеу, Г.., Ваш ог СоШпз, $., & Зпуает, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 507. 


ГЛАВА 48 Эндокринные препараты 


Ц 4.“Мне нужно принять это лекарство первым 
делом утром натощак”. 

(1 5. “Я могу выбрать время для приема этого 
лекарства, которое наилучшим образом 
соответствует моему образу жизни, при 
условии, что я принимаю его в одно и то же 
время каждый день”. 


17. Пациент с сахарным диабетом посещает 
медицинскую клинику. Ранее сахарный диабет 
пациента хорошо контролировался ежедневным 
приемом глибурида, но в последнее время уровень 
глюкозы в крови натощак составил 180-200 мг/дл 
(от 10 до 11,1 ммоль/л). Какой препарат, если он 
был добавлен в рацион пациента, мог 
способствовать развитию гипергликемии? 

1. Атенолол 

2. Преднизон 
3. Фенелзин 

4. Аллопуринол 
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3. Ответ: 2, 3, 5 
Обоснование: При сочетании алкоголя с глимепиридом 
может возникнуть дисульфирамоподобная реакция. 
Этот синдром включает приливы, учащенное 
сердцебиение и тошноту. Алкоголь также может 
усиливать гипогликемический эффект препарата. 
Пациентов необходимо проинструктировать избегать 
употребления алкоголя во время приема этого 
препарата. Также следует избегать низкокалорийных 
десертов. Несмотря на то, что калорийность может 
быть низкой, содержание углеводов, скорее всего, 
высокое и может повлиять на уровень глюкозы в крови. 
Продукты из вариантов 2, 3 и 5 допустимы к 
употреблению. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Напоминание о 
том, что алкоголь может влиять на действие многих 
лекарств, поможет исключить вариант 1. Далее, 
напоминание о том, что при диабетической диете 
необходимо контролировать потребление углеводов, 
поможет исключить вариант 4. 

Ссылка: Вигсһит, Ј., & Возеша|, Г. (2019). Фармакология Лене 

для сестринского ухода. (10-е изд.). 5. Гоџѕ: Е1ѕеуіег. стр. 693, 

695; Кіліог, К., & Нооѕоп, В. (2021). Руководство по 


лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2021. $4. 
Гош: Е1зеутег. стр. 557. 


4. Ответ: З 

Обоснование: Метформин классифицируется как 
бигуанид и изначально является наиболее часто 
используемым лекарством от сахарного диабета 2 типа. 
Он также часто используется в качестве 
профилактического средства для лиц с высоким риском 
развития сахарного диабета. При самостоятельном 
применении метформин снижает уровень глюкозы в 
крови после приема пищи, а также уровень глюкозы в 
крови натощак. Метформин не стимулирует 
высвобождение инсулина и, следовательно, 
представляет небольшой риск развития гипогликемии. 
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им ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


По этой причине метформин хорошо подходит 
пациентам, которые пропускают приемы пищи. 
Необычная сонливость, а также гипервентиляция, 
миалгия и недомогание являются ранними признаками 
лактоацидоза, токсического эффекта, связанного с 
метформином. При появлении любого из этих 
признаков или симптомов пациенту необходимо 
немедленно сообщить о них поставщику первичной 
медико-санитарной помощи. Хотя лучше всего избегать 
употребления алкоголя, для пациентов не всегда 
реально или выполнимо полностью бросить пить; по 
этой причине пациенты должны быть 
проинформированы о том, что чрезмерное потребление 
алкоголя может вызвать побочную реакцию на 
метформин. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на отрицательный 
запрос о событии и необходимость выбрать 
неправильное утверждение пациента в качестве ответа. 
Напоминание о побочных эффектах и лекарственном 
взаимодействии, связанных с этим лекарством, 
поможет вам исключить варианты 2 и 4. Далее, 
напоминание о механизме действия этого лекарства 
поможет вам определить, что это лекарство подходит 
для пациентов, которые пропускают прием пищи, тем 
самым приведя вас к правильному варианту. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1118, 1120. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: Семаглутид является агонистом 
глюкагоноподобного пептида-1, используемым только 
при сахарном диабете 2 типа. Он не рекомендуется 
пациентам с сахарным диабетом 1 типа. Следовательно, 
медсестра может отказать в приеме лекарства и задать 
вопрос врачу общей практики относительно этого 
рецепта. Хотя варианты 2 и 3 являются правильными 
заявлениями о лекарстве, в этой ситуации лекарство не 
вводилось бы. Лекарство упаковано в предварительно 
заполненные ручки, готовые к инъекции, без 
необходимости набирать его в другой шприц. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Сосредоточьтесь на названии лекарства, напомнив, что 
оно используется для лечения сахарного диабета 2 
типа. Исключите вариант 4, поскольку лекарство 
упаковано в предварительно заполненные ручки, 
готовые к инъекции. Из оставшихся вариантов 
сосредоточьтесь на данных, приведенных в вопросе. 
Хотя варианты 2 и 3 подходят для назначения этого 
лекарства, этот клиент не будет получать это лекарство. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕеп(ћа!, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 693; 
Іопаѓауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неппеацпег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Г.ои15: Е1ѕеуіег. стр. 1275-1276. 


6. Ответ: 1, 3 

Обоснование: Хумулин МРН является инсулином 
промежуточного действия. Начало действия составляет 
от 60 до 120 минут, его пик приходится на 6-14 часов, а 
продолжительность его действия составляет от 16 до 24 
часов. Обычный инсулин - это инсулин короткого 
действия. В зависимости от типа, начало действия 
составляет от 30 до 60 минут, его пик приходится на 
1-5 часов, а продолжительность - от 6 до 10 часов. 
Гипогликемические реакции, скорее всего, возникают 
во время пика. Инсулин при введении должен быть 
комнатной температуры. Во время болезни пациентам 
может потребоваться увеличение дозы инсулина. 
Флаконы с инсулином никогда не следует энергично 
встряхивать. Обычный инсулин всегда назначается 
перед МРН. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкциях пациенту относительно 
инсулина. Исключите вариант 4 из-за слова энергично. 
Используйте знания о характеристиках инсулина; 
процедурах введения; а также о начале, пике и 
продолжительности действия инсулина и введения 
инсулина для выбора из оставшихся вариантов. 
Помните, что инсулин МРН достигает максимума через 
6-14 часов, а обычный инсулин достигает максимума 
через 1-5 часов. 


Ссылка: Кіхіог, В., & Нойрѕоп, В. (2021). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2021. $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 618. 


7. Ответ: 1, 2,3, 4 

Обоснование: Репаглинид, пероральное 
гипогликемическое средство быстрого действия, 
стимулирующее секрецию инсулина поджелудочной 
железой, следует принимать перед едой (примерно за 
30 минут до еды), и в приеме его будет отказано, если 
пациент не ест. Гипогликемия является побочным 
эффектом репаглинида, и пациент должен быть готов к 
этому, постоянно имея при себе простой сахар. 
Метформин - это пероральное гипогликемическое 
средство, назначаемое в комбинации с репаглинидом, 
которое снижает выработку глюкозы печенью. 
Распространенным побочным эффектом метформина 
является диарея. Мышечная боль может возникать как 
побочный эффект метформина, но она может указывать 
на более серьезное заболевание, требующее 
уведомления поставщика первичной медикосанитарной 
помощи, а не использования ацетаминофена. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - пероральных препаратах для лечения 
сахарного диабета. Для правильного ответа необходимо 
задуматься о патофизиологии сахарного диабета и 
вспомнить действия и эффекты этих лекарств. 


Ссылка: Вшсћһит, Ј., & Возеп а! І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $. Г.ои1з: ЕІѕеуіег. стр. 696, 
708. 


8. Ответ: 1 

Обоснование: Аспирин и другие лекарства, 
отпускаемые без рецепта, не будут приниматься без 
консультации пациента с врачом ПМСП. Пациенту 
необходимо принимать лекарства каждый день в одно и 
то же время, и его проинструктируют не прекращать 
прием лекарств. Ожидается небольшое увеличение веса 
в результате улучшения аппетита; однако после 
стабилизации дозы необходимо сообщать в ПМСП о 
прибавке в весе на 5 фунтов (2,25 кг) или более 
еженедельно. Следует избегать продуктов и жидкостей, 
содержащих кофеин, поскольку они могут 
способствовать развитию стероидной язвы. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дальнейшего обучения. Эти слова указывают на запрос 
о негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Помните, 
что пациент, принимающий преднизон, не стал бы 
принимать другие лекарства, особенно отпускаемые без 
рецепта, без предварительной консультации с врачом 
общей практики. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Козепа|, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 
879-880; Ѕіатоге-Коёћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 
для медсестер Мосби, 2021. (34-е изд.). $1. Гоџшіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 
1034. 


9. Ответ: 1, 3,4 

Обоснование: Распространенные побочные эффекты 
метимазола включают тошноту, рвоту и диарею. Для 
устранения этих побочных эффектов этот препарат 
необходимо принимать во время еды. Из-за увеличения 
метаболизма, которое происходит при гипертиреозе, 
пациенту необходимо придерживаться 
высококалорийной диеты. Антитиреоидные препараты 
могут вызывать агранулоцитоз с лейкопенией и 
тромбоцитопенией. Боль в горле, лихорадка, головная 
боль или кровотечение могут указывать на 
агранулоцитоз, и необходимо немедленно уведомить об 
этом поставщика первичной медико-санитарной 
помощи. Метимазол не радиоактивен, и его прием не 
следует резко прекращать из-за риска поражения 
щитовидной железы. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - рекомендациях медсестер по назначению 
метимазола. Сосредоточьтесь на диагнозе пациента. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с диагнозом и 
назначением лекарства, а также о действиях и эффектах 
антитиреоидных препаратов, чтобы помочь правильно 
ответить. 


Ссылка: Ѕкійтоге-Коќѓћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 
для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 821-822. 
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10. Ответ: 1, 2, 5 

Обоснование: Бессонница, потеря веса и легкая 
непереносимость тепла являются побочными 
эффектами левотироксина натрия. Брадикардия и запор 
не являются побочными эффектами, связанными с этим 
препаратом, а скорее связаны с гипотиреозом, который 
является расстройством, для лечения которого 
назначается этот препарат. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах левотироксина. 
Размышления о патофизиологии гипотиреоза и 
действии лекарства помогут вам определить, что 
бессонница, потеря веса и легкая непереносимость 
тепла являются побочными эффектами гормонов 
щитовидной железы. 


Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегѓѕ, О., Нар1ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1157. 
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11. Ответ: З 

Обоснование: Пероральные дозы левотироксина 
необходимо принимать натощак для улучшения 
всасывания. Дозировка должна быть произведена 
утром перед завтраком. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что варианты 1, 2 и 4 сопоставимы или похожи в том 
смысле, что эти варианты касаются приема лекарства с 
пищей. 


Ссылка: Кіхіог, К., & Нойсѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Ѕаипӣегз, 2022. $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 698-699. 


12. Ответ: 2 

Обоснование: Чрезмерные дозы левотироксина могут 
вызывать признаки и симптомы гипертиреоза. К ним 
относятся тахикардия, боль в груди, тремор, 
нервозность, бессонница, гипертермия, 
непереносимость высокой температуры и потливость. 
Пациенту будет дано указание уведомить ПМСП, если 
это произойдет. Варианты 1, 3 и 4 являются признаками 
гипотиреоза. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - необходимости уведомить ПМСП. 
Вспомните симптомы, связанные с гипотиреозом, цель 
введения левотироксина и эффекты лекарства. 
Варианты 1, 3 и 4 являются симптомами, связанными с 
гипотиреозом. 


Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Нар1ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $4. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1157. 
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ИМТ ІХ Эндокринные проблемы взрослого пациента 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Прамлинтид используется для пациентов 
с сахарным диабетом 1 и 2 типов, которые используют 
инсулин. Его вводят подкожно перед едой, чтобы 
снизить уровень глюкозы в крови после еды, что 
приводит к меньшим колебаниям в течение дня и 
лучшему долгосрочному контролю уровня глюкозы. 
Поскольку прамлинтид задерживает опорожнение 
желудка, любые назначенные пероральные препараты 
следует принимать за 1 час до или через 2 часа после 
инъекции прамлинтида; следовательно, правильно 
рекомендовать пациентам принимать таблетки за 1 час 
до или через 2 часа после инъекции. Прамлинтид не 
следует принимать одновременно с другими 
лекарствами. Прамлинтид назначают непосредственно 
перед едой, чтобы контролировать повышение уровня 
глюкозы в крови после приема пищи, но не обязательно 
для предотвращения расстройства желудка. 
Неправильно давать пациенту указание принимать 
лекарство после еды, поскольку это не приведет к 
достижению полного терапевтического эффекта. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкциях пациенту относительно 
прамлинтида в том, что касается приема. Используйте 
знания о действии лекарства и мерах лечения сахарного 
диабета, чтобы ответить на вопрос. Помните, что этот 
препарат используется в сочетании с инсулином для 
предотвращения повышения уровня глюкозы в крови 
после приема пищи и что гипогликемия является 
потенциальным побочным эффектом. Также помните, 
что этот препарат вызывает задержку опорожнения 
желудка и его не следует принимать вместе с другими 
лекарствами. 

Ссылка: Вигсһит, Ј., & Возепа|, І. (2019). Фармакология 


Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гошѕ: ЕІѕеыег. стр. 


702-703. 


14. Ответ: 2, 5 

Обоснование: При несахарном диабете наблюдается 
дефицит антидиуретического гормона (АОН), что 
приводит к большим потерям мочи. Десмопрессин - 
антидиуретический гормон, который усиливает 
реабсорбцию воды в почках. Пациенты с несахарным 
диабетом пьют большое количество жидкости 
(полидипсия) в качестве компенсаторного механизма 
для противодействия потере мочи и поддержания 
баланса жидкости. После начала приема десмопрессина 
необходимо уменьшить пероральный прием жидкости, 
чтобы предотвратить водную интоксикацию. Поэтому 
пациентам с несахарным диабетом необходимо 
уменьшить потребление жидкости через рот при 
приеме десмопрессина. Головная боль и сонливость 
являются признаками водной интоксикации у пациента, 
принимающего десмопрессин, и о них необходимо 
сообщить лечащему врачу. Десмопрессин не 
окрашивает мочу в оранжевый цвет. При приеме 
десмопрессина количество мочи уменьшится, а не 
увеличится. Десмопрессин не вызывает панкреатит. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании десмопрессина. Напомним, что 
при несахарном диабете наблюдается дефицит АОН и 
что десмопрессин является антидиуретическим 
гормоном. Напоминание о патофизиологии этого 
расстройства поможет вам ответить правильно. 


Ссылка: Ѕкійтоге-Коќѓћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 
для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 91. Гош: 
Е!5еыег. стр. 373-375. 


15. Ответ: З 
Обоснование: Кортикостероиды (глюкокортикоиды) 
необходимо вводить до 9 часов утра. Введение в это 
время помогает свести к минимуму надпочечниковую 
недостаточность и имитирует выброс 
глюкокортикоидов, естественным образом выделяемых 
надпочечниками каждое утро. Варианты 1,2 и4 
неверны. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучше всего”. Обратите 
внимание на суффикс -5опе и помните, что названия 
лекарств, оканчивающиеся на эти буквы, являются 
кортикостероидами. Помните, что суточную дозу 
кортикостероидов необходимо вводить утром. 

Ссылка: ГЛЦеу, Г.., Каіпѓогіћ Со1іпѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Го: 
Е1ѕеуіег. стр. 520. 


16. Ответ: 3, 4 
Обоснование: Алендронат - это бисфосфонат, 
используемый при гиперпаратиреозе для подавления 
потери костной массы и нормализации уровня кальция 
в сыворотке крови. Эзофагит является побочным 
эффектом, вызывающим основную проблему у 
пациентов, принимающих алендронат. По этой причине 
пациенту рекомендуется принимать алендронат первым 
делом утром натощак, запивая полным стаканом воды, 
не есть и не пить ничего другого в течение как 
минимум 30 минут после приема лекарства и 
оставаться в вертикальном положении в течение как 
минимум 30 минут после его приема. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - правильном методе приема алендроната. 
Напомним, что основной проблемой при приеме 
алендроната является эзофагит. Исключите варианты 1 
и 2, поскольку прием во время еды и перед сном 
подвергнет пациента повышенному риску рефлюкса. 
Исключите вариант 5, поскольку алендронат 
необходимо принимать первым делом утром натощак. 
Ссылка: Вшсһит, Ј., & Возепа!, Г.. (2019). Фармакология 


Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 54. Гошѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 910-912. 


17. Ответ: 2 
Обоснование: Преднизон может снижать эффект 
пероральных гипогликемических средств, инсулина, 
диуретиков и добавок калия. Бета-блокатор варианта 1 
и ингибитор моноаминоксидазы варианта 3 обладают 
собственной гипогликемической активностью. Вариант 
4 снижает экскрецию препаратов сульфонилмочевины с 
мочой, вызывая повышение уровня пероральных 
препаратов, что может привести к гипогликемии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - повышении уровня глюкозы в крови. 
Напоминание о том, что преднизон является 
кортикостероидом и что кортикостероиды уменьшают 
эффекты гипогликемических препаратов, направит вас 
к правильному варианту. 

Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогһ Соіпѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 517, 521. 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Инсулин 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Инсулин 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Пероральные гипогликемические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Пероральные гипогликемические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Пероральные гипогликемические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Инсулин Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Эндокринная система: Сахарный диабет 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Пероральные гипогликемические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
кортикостероиды 

Проблема здоровья: Отсутствует 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Антитиреоидные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Гормоны щитовидной железы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Терморегуляция 


640.ел 


640.е2 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Гормоны щитовидной железы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Терморегуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Гормоны щитовидной железы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Заболевания щитовидной железы 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Пероральные гипогликемические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки :Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Антидиуретики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринные: 
Нарушения гипофиза 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
кортикостероиды 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Гормональная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
бисфосфонаты и регуляторы кальция 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Расстройства паращитовидной железы 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Эндокринные препараты: 
Кортикостероиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Регулирование уровня глюкозы 
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взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды специализируются на 
диагностических тестах и сестринском уходе, 
связанном с проблемами желудочно-кишечного тракта, 
желудочными или кишечными зондами, хирургией 
желудка, циррозом, гепатитом, панкреатитом и уходом 
за колостомой. Основное внимание уделяется 
допроцедурному и послепроцедурному уходу за 
пациентом, проходящим диагностическое обследование 
желудочно-кишечного тракта. Помните, что для любой 
инвазивной процедуры требуется информированное 
согласие. Важными моментами являются ограничения в 
питании и последствия для безопасности до и после 
диагностического теста.Точки пирамиды также 
включают в себя инструкции для пациента и его семьи 
относительно профилактики проблем с желудочно- 
кишечным трактом и осложнений, связанных с этой 
проблемой. Рассматриваются вопросы обучения 
пациента и его семьи диете и питанию в соответствии с 
проблемой, уходу за зондами и ранами, 
предотвращению передачи инфекции, например, при 
гепатите, а также уходу за колостомой или илеостомой. 
Отмечаются психологическое воздействие на пациентов 
с проблемами желудочно-кишечного тракта, с особым 
акцентом на пациента с отклонениями, такими как 
илеостома или колостома; проблемы социальной 
изоляции, которые могут возникнуть и эффективные 
стратегии преодоления трудностей. 


А Потребности пациента: итоги 


обучения 


Безопасная и эффективная среда для ухода 

Консультации с межпрофессиональной командой по 
вопросам ухода за пациентом и его нутритивного 
статуса 

Обеспечение соблюдения целостности данных, 
связанных с желудочно-кишечными проблемами. 

Обеспечение получения информированного согласия на 
лечение и хирургические процедуры 

Безопасное обращение с инфекционными дренажами и 
выделениями 


Соблюдение стандартных мер предосторожности и 
других мер предосторожности по мере 
необходимости 


Получение направлений на уход на дому и 
общественные услуги 


Предотвращение передачи болезней 


Приоритизация гипотез на основе потребностей 
пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 


Разработка решений для эффективного ухода за 
колостомой или илеостомой 


Выполнение методик физикального обследования 
желудочно-кишечного тракта 


Профилактика заболеваний, связанных с желудочно- 
кишечным трактом 


Проведение медицинского обследования и полнение 
программ укрепления здоровья, связанных с 
проблемами желудочно-кишечного тракта 


Распознавание сигналов, указывающих 
на проблемы с желудочно-кишечным трактом. 


Обучение предписанным диетическим и другим 
лечебным мерам 


Обучение по предотвращению передачи болезней 


Психосоциальная целостность 
Оценка механизмов преодоления трудностей 


Рассмотрение вопросов, связанных с окончанием 
жизни, горем и потерей 


Определение доступных систем поддержки 


Мониторинг проблем, связанных с изменениями образа 
тела 


Физиологическая целостность 


Назначение лекарств в соответствии с предписаниями 
при желудочно-кишечных проблемах 


Анализ сигналов, связанных с инфекционными 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта 


Помощь в соблюдении личной гигиены 
Оценка результатов для оценки эффективности лечения 
Мониторинг моделей элиминации 6 
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имтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


Мониторинг осложнений, связанных с тестами, 
процедурами и хирургическими вмешательствами 


Мониторинг дисбаланса жидкости и электролитов 


Мониторинг лабораторных показателей, связанных с 
желудочно-кишечными проблемами 

Мониторинг парентерально вводимых жидкостей, 
включая общее парентеральное питание (ТРМ) 


Обеспечение адекватного питания и оральной 
гидратации 


Обеспечение ухода за желудочно-кишечными трубками 


Обеспечение нефармакологических и 
фармакологических мер комфорта 


Обеспечение предпроцедурного и послепроцедурного 
ухода при проведении диагностических тестов, 
связанных с желудочно-кишечной системой 


Принятие мер в чрезвычайных ситуациях 


‚лвл 40 а 
РИМЕЧЕРЕЕ Ч 


Желудочно-кишечные проблемы 


Автор: Јеѕѕіса Сітт, ОМР, АРРМ№, АСМР-ВС, СМЕ 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Элиминация; Питание ЧЩ 


|. Анатомия и физиология 7. Внутрижелудочный фактор поступает из 
париетальных клеток и необходим для усвоения 


витамина В12 
8. Гастрин контролирует кислотность желудочного 
сока. 
Д. Тонкий кишечник 
1. Двенадцатиперстная кишка занимает первые 8-10 
дюймов (от 20 до 25 см) и прикрепляется к 
дистальному концу привратника; в нем находятся 
отверстия желчных протоков и протоков 
поджелудочной железы. 
2. Тонкая кишка имеет длину около 8 футов (2,5 
метра). 
3. Длина подвздошной кишки составляет около 12 
футов (3,7 метра). 
4. Тонкая кишка заканчивается слепой кишкой. 
Е. Ферменты кишечного сока поджелудочной железы 
1. Амилаза расщепляет крахмал до мальтозы. 
2. Мальтаза восстанавливает мальтозу до 
моносахарида глюкозы. 
3. Лактаза расщепляет лактозу на галактозу и 


А. Функции желудочно-кишечной системы (ЖКТ) 
1. Перерабатывать пищевые вещества 
2. Всасывать продукты переваривания в кровь 
3. Выводить неабсорбированные вещества 
4. Обеспечивать среду для синтеза 
микроорганизмами питательных веществ, таких 
как витамин К 
5. Факторы риска, связанные с проблемами 
желудочно-кишечного тракта, приведены во 
вставке 49.1 
Б. Ротовая полость 
1. Содержит губы, щеки, небо, язык, зубы, слюнные 
железы, мышцы и верхнечелюстные кости 
2. Слюна содержит фермент амилазу (птиалин), 
который способствует пищеварению. 
В. Пищевод 
1. Складывающаяся мышечная трубка длиной от 7 до 
10 дюймов (от 18 до 25 см) в длину 
2. Переносит пищу из глотки в желудок 


Г. Желудок 
глюкозу. 
1. Содержит кардию, дно, тело и пилорус о 
4. Сахараза восстанавливает сахарозу до фруктозы и 
(привратник) зв й 
2. Слизистые железы расположены в слизистой 5н а 
. Нуклеазы расщепляют нуклеиновые кислоты 
оболочке и предотвращают самопереваривание, В - 
нуклеотидов. 
обеспечивая щелочную защитную оболочку. 6.5 Лени 
3. Нижний пищеводный (кардиальный) сфинктер а де 
трипсина. 


предотвращает рефлюкс желудочного 
содержимого в пищевод. 

4. Пилорический сфинктер регулирует скорость 
опорожнения желудка в тонкую кишку. 

5. Соляная кислота убивает микроорганизмы, 
расщепляет пищу на мелкие частицы и создает 
химическую среду, способствующую активации 
желудочных ферментов. 

6. Пепсин - главный кофермент желудочного сока, 

который преобразует белки в протеозы и пептоны. 


Ж. Толстая кишка 

1. Длина около 5 футов (1,5 метра) 

2. Поглощает воду и выводит отходы 

3. Кишечные бактерии играют жизненно важную 
роль в синтезе некоторых витаминов группы В и 
витамина К. 

4. Толстая кишка: Включает восходящую, 
поперечную, нисходящую, сигмовидную 
ободочную кишку и прямую кишку 


643 


> 
н. 
= 
Ф 
Ів 
ь5 
2 5 
т о. 
о © 
ср 00 
2 Е 
25 
= 


имтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 49.1 Факторы риска, связанные 


с желудочно-кишечной системой 


и Аллергические реакции на продукты питания или лекарства 
и Сердечные, респираторные и эндокринные расстройства, 
которые могут привести к замедлению работы желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ) или запорам. 

Хроническое употребление алкоголя 

Хронический высокий уровень стресса 

Хроническое употребление слабительных 

Хронический прием аспирина или нестероидных 

противовоспалительных препаратов (НПВП) 

и Сахарный диабет, который может предрасполагать к 
кандидозным инфекциям полости рта или другим 
заболеваниям желудочно-кишечного тракта 

и Заболевания желудочно-кишечного тракта в семейном 
анамнезе (колоректальный рак, воспалительные 
заболевания кишечника) 

и Хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, 
такие как язвенный колит, которые могут предрасполагать к 
колоректальному раку 

и Неврологические расстройства, которые могут затруднять 
движение, особенно при жевании и глотании 

и Перенесенные операции на брюшной полости или травмы, 
которые могут привести к образованию спаек 

и Употребление табака 


И. Печень 
1. Самая большая железа в организме, весом от 3 до 

4 фунтов (1,4-1,8 кг) 

2. Содержит клетки Купфера, которые удаляют 
бактерии из крови воротной вены 

3. Удаляет избыток глюкозы и аминокислот из крови 
воротной вены 

4. Синтезирует глюкозу, аминокислоты и жиры 

5. Способствует перевариванию жиров, углеводов и 
белков 

6. Накапливает и фильтрует кровь (запасается от 200 
до 400 мл крови) 

7. Сохраняет витамины А, Ш и В, а также железо 

8. Печень выделяет желчь для эмульгирования 
жиров (от 500 до 1000 мл желчи в день). 

9. Печеночные протоки 

а. Доставлять желчь в желчный пузырь через 
пузырный проток и в двенадцатиперстную 
кишку через общий желчный проток. 

б. Общий желчный проток открывается в 
двенадцатиперстную кишку, а проток 
поджелудочной железы - в ампулу Ватера. 

в. Сфинктер предотвращает обратный отток 
содержимого кишечника в общий желчный 
проток и проток поджелудочной железы. 

К. Желчный пузырь 
1. Накапливает и концентрирует желчь и 
сокращается, выталкивая желчь в 
двенадцатиперстную кишку во время 
переваривания жиров 
2. Пузырный проток соединяется с печеночным 
протоком, образуя общий желчный проток. 
3. Сфинктер Одди расположен у входа в 
двенадцатиперстную кишку. 


СТАВКА 49.2 () бщие диагностические исследования 


желудочно-кишечного тракта 


и УЗИ брюшной полости 

и Капсульная эндоскопия 

и Компьютерная томография (КТ) 

и Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 
(ЭРХПГ) 

и Эндоскопическое ультразвуковое исследование 

и Волоконно-оптическая колоноскопия 

и Анализ желудка 

и Исследование перистальтики желудочно-кишечного тракта 

и Дыхательный тест на водород и мочевину 

и Лапароскопия: Лабораторные исследования печени и 
поджелудочной железы 

и Биопсия печени 

и Магнитно-резонансная холангиопанкреатография (МВСР) 

и Магнитно-резонансная томография 

и Парацентез 

и Образцы кала 

и Ректороманоскопия 

и Эндоскопия верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
или эзофагогастродуоденоскопия 

и Исследование верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(глотание бария) 

и Видеофлюороскопическое исследование глотания 

аНа проведение инвазивного диагностического исследования 

получают информированное согласие. Ссылка: Іепаѓахісіиѕ, 

\Могктап, ВеБаг, Неітевагіпег (2021), стр. 1071; Льюис и др. (2020), 

стр. 843-844. 


4. Наличие жировых отложений в 
двенадцатиперстной кишке стимулирует 
выделение холецистокинина, который вызывает 
сокращение желчного пузыря и расслабление 
сфинктера Одди. 

Л. Поджелудочная железа 
1. Экзокринная железа 
а. Выделяет бикарбонат натрия для нейтрализации 
кислотности содержимого желудка, 
поступающего в двенадцатиперстную кишку 
б. Соки поджелудочной железы содержат 
ферменты для переваривания углеводов, жиров 
и белков. 
2. Эндокринная железа 
а. Выделяет глюкагон для повышения уровня 
глюкозы в крови и соматостатин для оказания 
гипогликемического эффекта 
б. Островки Лангерганса выделяют инсулин. 
в. Инсулин выделяется в кровоток и важен для 
углеводного обмена. 


|. Диагностические процедуры (вставка 49.2) 


А. Исследование верхних отделов желудочно- 
кишечного тракта (глотание бария) 

1. Описание: Обследование верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта под флюороскопией 
после того, как пациент выпьет сульфат бария 

2. Предварительная процедура: Воздержитесь от 
приема пищи и жидкости за 4-8 часов до теста. 

3. Послеоперационный период 
а. Может быть назначено слабительное. 

б. Проинструктируйте клиента увеличить прием 
жидкости внутрь, чтобы помочь вывести барий. 


в. Следите за выделением бария в стуле (стул 
будет казаться серым или мелово-белым в 
течение от 24 до 72 часов после процедуры), 
поскольку барий может вызвать 

А непроходимость кишечника. 

Б. Капсульная эндоскопия 
1. Описание: Процедура, при которой используется 

небольшая беспроводная камера, имеющая форму 

капсулы с лекарством, которую проглатывает 
пациент; тест выявляет кровотечение или 
изменения в слизистой оболочке тонкого 
кишечника. 

2. Камера перемещается по всему пищеварительному 
тракту и отправляет несколько снимков в 
маленькую коробочку, которую пациент носит как 
пояс; маленькая коробочка сохраняет снимки, 
которые затем передаются на компьютер для 
просмотра после завершения теста. 

3. Пациент посещает кабинет гастроэнтеролога 
утром и проглатывает капсулу, а сотрудники офиса 
накладывают ленту для записи. Затем пациент 
возвращается в конце дня, чтобы снимки можно 
было перенести на компьютер. 

4. Предварительная процедура: 

а. Будет назначена подготовка кишечника. 

б. Необходимо получить информированное 
согласие. 

в. Вечером перед обследованием пациенту 
необходимо соблюдать диету, состоящую из 
чистой жидкости; кроме того, статус МРО 
(ничего не принимать внутрь) сохраняется в 
течение первых 2 часов тестирования (время 
для определения статуса МРО назначается 
гастроэнтерологом). 

г. Пациентам, возможно, потребуется снизить 
количество инсулина в период МРО в 
соответствии с рекомендациями 
гастроэнтеролога. 

Послеоперационный период: 

а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

б. Сообщите пациенту, что седативный препарат 
может вызвать амнезию на несколько часов. 

В. Анализ желудка 
1. Описание 

а. Анализ желудка может быть использован для 
обследования пациентов с рецидивирующими 
язвами после хирургической ваготомии. 

б. Анализ желудка требует введения 
назогастрального зонда (3С) в желудок для 
аспирации желудочного содержимого для 
анализа кислотности (рН), внешнего вида и 
объема; аспирируется все содержимое желудка, 
а затем образцы отбираются каждые 15 минут в 
течение 1 часа. Желудочный анализ проверяет 
желудочный выброс в базальном и 
стимулированном состояниях. 

в. Лекарственные препараты, такие как гистамин 
или пентагастрин, могут вводиться подкожно 
для стимуляции желудочной секреции; 
некоторые лекарства могут вызывать ощущение 
жжения. 

г. Повышенный уровень желудочной кислоты в 
пищеводе может быть диагностирован с 
помощью амбулаторного мониторинга рН; зонд 
помещается непосредственно над нижним 
пищеводным сфинктером и подключается к 
внешнему регистрирующему устройству. Он 
обеспечивает компьютерный анализ и 
графическое отображение результатов. 
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2. Предварительная процедура 
а. Перед тестированием необходимо голодать не 
менее 8-12 часов. 
б. В течение 24 часов перед тестированием не 
употреблять табак и жевательную резинку. 
в. В течение 24-48 часов не принимать лекарства, 
стимулирующие желудочную секрецию. 
г. Необходимо получить информированное 
согласие. 
3. Постпроцедура 
а. Пациент может возобновить нормальную 
деятельность. 
б. Охладите образцы желудка, если они не были 
протестированы в течение 4 часов. 

Г. Эндоскопия верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта 
1. Описание 

а. Также известная как 
эзофагогастродуоденоскопия 

б. После введения седативных препаратов 
вводится эндоскоп вниз по пищеводу для 
осмотра стенки желудка, сфинктеров и 
двенадцатиперстной кишки; можно получить 
образцы тканей. 

2. Предварительная процедура 

а. Необходимо получить информированное 
согласие. 

б. Пациент должен находиться в стационаре в 
течение 6-8 часов перед тестированием. 

в. Пациентам обычно рекомендуется избегать 
приема антикоагулянтов и нестероидных 
противовоспалительных препаратов в течение 
нескольких дней перед тестированием, если 
иное не указано их лечащим врачом. 

г. Непосредственно перед установкой оптического 
прицела вводится местный анестетик (спрей 
или полоскание горла) вместе с лекарством, 
обеспечивающим умеренную седацию. 

д. Могут быть назначены лекарства для 
уменьшения секреции, а также лекарства для 
расслабления гладкой мускулатуры. 

е. Пациент располагается на левом боку, чтобы 
облегчить отток слюны и обеспечить легкий 
доступ к эндоскопу. 

ж. Во время теста контролируется проходимость 
дыхательных путей, а для контроля насыщения 
кислородом используется пульсоксиметрия; 
оборудование для оказания неотложной 
помощи должно быть под рукой. 

Постпроцедура 

а. Следите за жизненно важными показателями. 

б. Пациент должен находиться в состоянии МРО , 
пока не восстановится рвотный рефлекс (от 1 А 
до 2 часов). Статус МРО может поддерживаться && 
дольше, если пациенту потребовалось 
вмешательство во время процедуры или если 
продолжающееся кровотечение не устранено. 

в. Следите за признаками перфорации (боль, 
кровотечение, необычные трудности при 
глотании, повышенная температура). 

г. Обеспечьте постельный режим и приподнимите 
боковые перила (в соответствии с правилами 
учреждения) для пациента, находящегося под 
действием седативных препаратов, пока он не 
придет в себя. 

д. Пастилки, полоскания физ раствором или 
пероральные анальгетики могут облегчить 
незначительную боль в горле (но не даются 
пациенту, пока не вернется рвотный рефлекс). 
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12 А Е. Волоконно-оптическая колоноскопия ВСТАВКА 49.3 Признаки перфорации 
= 1. Описание кишечника и перитонита 
т а. Колоноскопия - это волоконно-оптическое 
РЕ эндоскопическое исследование, при котором и Абдоминальная защита 
Е о визуально исследуется слизистая оболочка и Вздутие живота 
= о толстой кишки; могут быть выполнены и Тошнота и рвота 
т; биопсии и полипэктомии. а Уменьшение кишечных шумов 
= Е: б. Во время теста непрерывно контролируется и Невозможность отхождения газов 
о со сердечная и дыхательная функции. и Болезненность при отскоке или “симптом Блюмберга” 
Е =. в. ее проводится, когда пациент лежит |} Повышение температуры 
= Е на левом ооку, подтянув колени к груди; |] Бледность 
< 5 положение может быть изменено во время и Прогрессирующее вздутие живота и боль в животе 

- теста, чтобы облегчить прохождение прибора. и Беспокойство или изменение психического состояния 

2. Предварительная процедура ь и Тахикардия и тахипноэ 
Р а. Необходимо адекватное очищение толстои || Головокружение и головокружение 
> ТУСТИ соответствии с предписаниями и Снижение артериального давления и тахикардия 


б. За день до теста следует перейти на жидкую 
диету. Следует избегать употребления красных, 
оранжевых и фиолетовых (виноградных) 


жидкостей. . Ж. Эндоскопическая ретроградная А 
в. Проконсультируйтесь с гастроэнтерологом холангиопанкреатография (ЕВСР) 
относительно лекарств, от которых необходимо 1. Описание 
отказаться перед тестом. а. ЕКСР часто используется, когда, вероятно, 
г. Пациент находится в МРО в течение 4-6 часов потребуется вмешательство. Если 
до теста. вмешательство маловероятно, предпочтителен 
д. Необходимо получить информированное неинвазивный диагностический тест. 
согласие. б. Обследование гепатобилиарной системы 
е. Внутривенно вводится умеренная седативная проводится с помощью гибкого эндоскопа, 
терапия. вводимого в пищевод до нисходящей части 
ж. Могут быть введены лекарства для двенадцатиперстной кишки; во время 
расслабления гладкой мускулатуры. процедуры требуется несколько положений для 
3. Постпроцедура прохождения эндоскопа. 
а. Контролируйте жизненно важные показатели. в. Если перед процедурой вводится 
б. Обеспечьте постельный режим и держите медикаментозное лечение, пациент находится 
боковые поручни поднятыми (согласно под пристальным наблюдением на предмет 
правилами учреждения) до прихода в сознание. признаков угнетения дыхания и центральной 
в. Не давайте ничего в рот, пока пациент не нервной системы, артериальной гипотензии, 
придет в себя. переедания и рвоты. 
г. Сохраняйте левостороннее положение, чтобы 2. Предварительная процедура 
способствовать отхождению газов. а. Пациент находится под наблюдением в течение 
д. Следите за признаками перфорации кишечника 6-8 часов. 
и перитонита (вставка 49.3). б. Необходимо получить информированное 
е. Напомните пациенту, что в течение нескольких согласие. 
часов ожидается отхождение газов, полнота в в. Узнайте о предшествующем воздействии 
животе и легкие спазмы. контрастных веществ и любых проявлениях 
ж. Проинструктируйте пациента сообщать в чувствительности или аллергии. 
ПМСП о любом кровотечении. г. Избегайте приема антикоагулянтов и 
з. Научите пациента избегать действий, нестероидных противовоспалительных 
требующих концентрации и принятия решений. препаратов, если иное не указано поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи. 
А Пациент, принимающий перорально жидкие д. Пациентов спрашивают об имплантируемых 
препараты для очищения кишечника или клизмы, Е 
подвержен риску возникновения жидкостного и их, если они есть. 


е. Вводят умеренные седативные препараты. 
3. После процедуры 
а. Контролируйте жизненно важные показатели. № 
б. Следите за возвращением рвотного рефлексаи && 
подождите давать пищу и жидкости, пока не 
восстановится рвотный рефлекс. 


электролитного дисбаланса. 


Е. Лапароскопия проводится с помощью оптического 
лапароскопа, который позволяет непосредственно 
визуализировать органы и структуры брюшной 
полости; могут быть получены биопсии. 
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А в, Следитеза признаками перфорации или 
перитонита (см. вставку 49.3). А КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: = 
А г. Если вмешательство было завершено, т 
контролируйте лабораторные показатели после ПРИНЯТИЕ МЕР СА 
процедуры, включая ферменты печени и У 59-летнего клиента с асцитом запланирован парацентез. зо 
поджел удочнои железы. Чтобы подготовить пациента к процедуре, медсестра = о 
3. Магнитно-резонансная холангиопанкреатография должна предпринять следующие действия: Ф 5 
(МЕСР) Е и Убедиться, что пациент понимает суть процедуры и что т 1 
1. Описание: Использует магнитный резонанс для получено информированное согласие. 2 © 
визунлисации желяньоеоротокв и проваков и Проверить жизненно важные показатели. ЕГ Р 
поджелудочной железы неинвазивным способом. ш Определить вес. = Е 
Этот тест часто используется в качестве и Оказать пациенту помощь при мочеиспускании и Ф 5. 
неинвазивной альтернативы ЕКСР. опорожнении мочевого пузыря. Е 
2. Предварительная и постпроцедурная подготовка: и Измерить обхват живота. 
Смотрите главу 59, посвященную МРТ. и Придать пациенту вертикальное положение. 


И. Эндоскопичесюе ультразвуковое исследование 
1. Описание: Позволяет получить изображения 


стенки ЖКТ и органов пищеварения 3. Послеоперационный период = 
2. Предварительная и постпроцедурная обработка: а. Помогите поставщику первичной 
Уход аналогичен тому, что и при эндоскопии. медикосанитарной помощи (ПМСП) обеспечить 
комфорт и поддержку во время процедуры. 
А Послеэндосновических процедур следитеза б. Наложите повязку на место прокола; следите за 
возвращением рвотного рефлекса, преждечем 
давать пациенту какие-либо вещества для полости ое к у _ Е 
рта. Если рвотный рефлексне возвращается, в. Следите за гематурией, вызванной травмой 
пациент может аспирировать. мочевого пузыря. 
г. Контролируйте жизненно важные показатели, А 
К. Компьютерная томография (КТ) особенно кровяное давление и пульс, и следите за 
1. Описание К изменениями психического статуса, поскольку эти 

а. Неинвазивный вид поперечного сечения, › параметры после парацентеза дают информацию о 

а на масо варан онаа а быстром расширении сосудов; поддерживайте 
рюшной полости, в том числе в печени, Иоса рока ое, 

селезенке, поджелудочной железе и 

желчевыводящих путях. д. Измерьте обхват живота и вес (пациент должен 

б. Может выполняться с контрастным веществом ощутить потерю веса). 
или без него. е. Следите за гиповолемией и потерей электролитов. 

2. Предварительная процедура ж. Измерьте количество удаленной жидюсти и 

а. Пациент находится в состоянии МРО не менее 4 задокументируйте количество и описание 
часов. жидкости. 

б. Если будет использоваться контрастное . з. Промаркируйте и отправьте жидкость для 
и предшестлюшеи лабораторного анализа; тестирование следует 
чувствительности и аллергии. 

А проводить немедленно, чтобы избежать ложных 

в. Поощряйте пациента высказывать свои Е: 
опасения, поскольку некоторые пациенты ВЕНЕВ СЕ ООО 
страдают клаустрофобией. разрушения. = 

3. Постпроцедура к. Задокументируйте событие, реакцию пациента, а 

а. Предложите пациенту пить жидкости, чтобы также внешний вид и количество удаленной 
избежать почечной недостаточности, вызванной жидюсти. 
красителем, и способствовать еговыведению л. Проинструктируйте пациента уведомлять ПМСП, 

б. Сообщите пациенту, что после приема контраста если моча становится кровянистой, розовой или 
может возникнуть диарея. красной. 

А Л. Парацентез 
1. Описание А Быстрое удаление жидкости из брюшной 

а. Процедура, при которой иглаили катетер полости при парацентезе приводит к снижению 
вводятся в брюшную полость для получения давления в брюшной полости, что может вызвать 
или удаления жидкости в диагностических или расширение сосудов и, как следствие, шок; 
терапевтических целях. поэтому необходимо тщател ьно контролировать 

6, Жидкость может быть использована для частоту сердечных сокращений и артериальное 
определения причины асцита и оценки наличия ИИИ ў 
инфекции или рака. М. Биопсия печени — 

2. Предварительная процедура (см. анан 1. Описание: Игла вводится через брюшную стенку в 
Клиническое суждение: принятие мер”) печень для получения образца ткани для биопсии и 


микроскопического исследования. 


елудочно-кишечный 
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2. Предварительная процедура (см. раздел 

“Клиническое суждение: Принятие мер”) 

а. Необходимо получить информированное 
сотласие. 

б. Воздержитесь от приема пищи и жидюсти за 
8-12 часов до процедуры. 

в. Проведите базовую оценку включая 
показатели жизнедеятельности. 

г. Оцените результаты тестов на свертываемость 
крови (протромбиновое время, частичное 
тромбопластиновое время, количество 
тромбоцитов) и получите результаты анализа 
крови и перекрестного сопоставления. 

д. Расскажите пациенту о послеоперационном 
уходе и объясните необходимость задержки 
дыхания после выдоха, когда вводится игла. 

е. Введите седативное средство, как предписано. 

ж. Обратите внимание, что во время процедуры 
пациент находится в положении лежа на спине 
или на левом боку, чтобы обнажить правую 
сторону верхней части живота. 

Постпроцедура 

а. Оцените жизненно важные показатели. 

б. Оцените место биопсии на предмет 
кровотечения. 

в. Контролируйте наличие перитонита (см. 
вставку 49.3). 

г. Соблюдайте постельный режим в течение 
12-14 часов, как предписано. 

д. Положите пациента на правый бок, подложив 
подушку под реберный край, на 2 часа, чтобы 
уменьшить риск кровотечения, и 
проинструктируйте клиента избегать кашля и 
напряжения. 

е. Проинструктируйте пациента избегать 
поднятия тяжестей и интенсивных физических 
упражнений в течение 1 недели, а также 
избегать кашля или напряжения, которые 
могут вызвать повышение внутрибрюшного 


г 


давления. 


+ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра готовит пациента к биопсии печени. При 
просмотре результатов лабораторных исследований 
пациента медсестра отмечает, что протромбиновое время 
составляет 35 секунд, а количество тромбоцитов - 100 000 
мм? (100 х 10%л). Основываясь на этих результатах, 
медсестра предприняла бы следующие действия: 

и Протромбиновое время у пациента увеличено, а количество 
тромбоцитов низкое, что подвергает пациента риску 
кровотечения. Поэтому медсестра должна немедленно 
уведомить ПМСП об этих аномальных лабораторных 
показателях и проинформировать пациента о мерах 
предосторожности при кровотечении. 


ж. Сообщите поставщику первичной медико- 
санитарной помощи о появлении одышки, цианоза 
или беспокойства, поскольку это признаки 
пневмоторакса. 


Н. Образцы кала 


1. Тестирование образцов кала включает проверку 
образца на консистенцию и цвет, а также 
тестирование на скрытую кровь. 

2. Могут быть проведены анализы кала на 
уробилиноген, жир, азот, паразитов, патогенные 
микроорганизмы, пищевые субстанции и другие 
вещества; для проведения этих тестов необходимо 
отправить образец в лабораторию. 

3. Выборочные образцы незамедлительно 
отправляются в лабораторию. 

4. Количественные образцы должны храниться в 
холодильнике от 24 до 72 часов, пока их не 
доставят в лабораторию. 

5. Для некоторых образцов требуется соблюдение 
определенной диеты или отказ от приема 
определенных лекарств; ознакомьтесь с 
рекомендациями учреждения относительно 
конкретных процедур. 


О. Дыхательный тест с мочевиной 


1. Дыхательный тест с мочевиной выявляет 
присутствие Ле/ісођасіег руот, бактерий, 
вызывающих язвенную болезнь желудка. 

2. Пациент выпивает капсулу мочевины с углеродной 
меткой и через 10-20 минут сдает образец 
дыхания. 

3. Возможно, перед тестированием потребуется 
отказаться от приема некоторых лекарств. Они 
могут включать антибиотики или субсалицилат 
висмута за 1 месяц до теста; сукральфат и 
омепразол за 1 неделю до теста; и циметидин, 
фамотидин и низатидин за 24 часа до 
тестирования дыхания. 

4. Н. руІогі также может быть выявлен путем оценки 
уровня антител в сыворотке крови. 

П. Определение рН пищевода для выявления 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни 

1. Используется для диагностики или оценки лечения 
изжоги или рефлюксной болезни 

2. Зонд вводится в ноздрю и располагается в 
пищеводе. 

3. рН измеряется в течение 24-48 часов. 


Р. Лабораторные исследования печени и поджелудочной 2 


железы 

1. Уровни печеночных ферментов (щелочной 
фосфатазы [АТР], аспартат аминотрансферазы 
[А8Т] и аланин аминотрансферазы [АТТ]) 
повышены при повреждении печени или 
обструкции желчевыводящих путей. Нормальные 
контрольные интервалы: АГР - 38-126 Ед/л 
(0,65-2,14 мккат/л); АЅТ - от 0 до 35 Ед/л (от 0 до 
35 Ед/л); АІТ - от 4 до 36 Ед/л (от 4 до 36 Ед/л). 

2. Протромбиновое время (РТ), частичное 
тромбопластиновое время (РТТ) и международное 
нормализованное отношение (ПМК) повышены/ 
удлиняются при повреждении печени. Нормальный 
референтный интервал РТ: от 11 до 12,5 секунд. 
Нормальный контрольный интервал РТТ: от 30 до 
40 секунд. Нормальный контрольный интервал 
ГУК: от 0,8 до 1,2. 

3. Уровень аммиака в сыворотке крови оценивает 
способность печени дезаминировать белковые 
побочные продукты. Нормальный референтный 
интервал: от 10 до 80 мкг/дл (от 6 до 47 мкмоль/л). 

4. Повышение уровня холестерина указывает на 
панкреатит или обструкцию желчевыводящих 
путей. Нормальный референтный интервал: менее 
200 мг/дл (менее 5,0 ммоль/л). 


А 


А 


Г х 


5. Повышение уровня билирубина указывает на 
повреждение печени или обструкцию 
желчевыводящих путей. Нормальные контрольные 
интервалы: общий - от 0,3 до 1,0 мг/дл (от 5,1 до 
17 мкмоль/л); непрямой - от 0,2 до 0,8 мг/дл (от 
3,4 до 12 мкмоль/л); прямой - от 0,1 до 0,3 мг/дл 
(от 1,7 до 5,1 мкмоль/л). 


6. Повышенные значения уровней амилазы и липазы 
указывают на панкреатит. Нормальные 
контрольные интервалы: амилаза - от 60 до 120 
единиц Сомоджи/дл (от 100 до 300 ед/л); липаза - 
от 0 до 160 ед/л (от 0 до 160 ед/л). 


Ш.Оценка: Методы оценки состояния 
брюшной полости приведены в главе 12. 


№. Желудочно-кишечные трубки: Смотрите 
главу 70 для получения информации об 
этих трубках. 


\. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 


А. Описание 


1. Обратный отток содержимого желудка и 
двенадцатиперстной кишки в пищевод 

2. Отток вызван недостаточностью нижнего 
пищеводного сфинктера (ГЕЅ), стенозом 
привратника или нарушением моторики. 

3. Избыточный вес или ожирение являются 
факторами риска, поскольку повышенный вес 
увеличивает внутрибрюшное давление, 
способствующее оттоку. 

Б. Оценка 


1. Изжога, боль в эпигастрии, боль в груди 

2. Охриплость голоса 

3. Хронический сухой кашель (особенно по ночам) 
4. Диспепсия 

5. Тошнота, срыгивание 

6. Боль и затруднения при глотании (одинофагия) 
7. Комок (ощущение чего-то в задней части горла) 
8. Повышенное слюноотделение 


В. Вмешательства 


1. Проинструктируйте клиента избегать факторов, 
которые снижают ГЕ$-давление или вызывают 
раздражение пищевода, такие как мята перечная, 
шоколад, кофе и кофеин, жареная или жирная 
пища, газированные напитки, алкогольные 
напитки, нитраты, цитрусовые, помидоры и 
томатопродукты, а также курение сигарет. 
Проинструктируйте пациента придерживаться 
диеты с низким содержанием жиров и высоким 
содержанием клетчатки и избегать приема пищи и 
питья за 2 часа до сна и ношения тесной одежды; 
кроме того, приподнимите изголовье кровати на 
6-8-дюймовых (15-20 см) блоках или подушках. 
Небольшие частые приемы пищи помогут 
предотвратить вздутие желудка; обучите пациента 
не ложиться в течение 2-3 часов после еды и не 
наклоняться после еды. 

Избегайте приема антихолинергических средств, 
которые задерживают опорожнение желудка; 
также нестероидных противовоспалительных 
препаратов (НПВП) и других лекарств, 
содержащих ацетилсалициловую кислоту, а также 
блокаторов кальциевых каналов. 


ы 


3. 


4. 
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5. Проинструктируйте пациента о назначенных 
лекарствах, таких как антациды, антагонисты Н2- 
рецепторов или ингибиторы протонной помпы. 

6. Проинструктируйте пациента о приеме 
прокинетических препаратов, которые ускоряют 
опорожнение желудка, если они назначены. 

7. Хирургическое вмешательство может 
потребоваться в крайних случаях, когда 
медикаментозное лечение безуспешно; это 
включает фундопликацию (обертывание части дна 
желудка вокруг области сфинктера пищевода); 
операция может быть выполнена с помощью 
лапароскопии. 


МІ. Гастрит 
А. Описание 

1. Воспаление желудка или его слизистой оболочки 

2. Острый гастрит вызывается приемом пищи, 
зараженной болезнетворными микроорганизмами, 
или пищи, которая вызывает раздражение или 
слишком сильно приправлена, чрезмерным 
употреблением аспирина или других НПВП, 
чрезмерным употреблением алкоголя, выделением 
желчи или лучевой терапией. 

3. Хронический гастрит вызывается 
доброкачественными или злокачественными 
язвами или бактериями Н. ру/огі, а также может 
быть вызван аутоиммунными заболеваниями, 
диетическими факторами, лекарственными 
препаратами, алкоголем, курением, перееданием. 


Б. Оценка (вставка 49.4) 


В. Вмешательства 
1. Острый гастрит: Прием пищи и жидкости может 
быть приостановлен до тех пор, пока симптомы не 
исчезнут; после этого, в соответствии с 
предписаниями, можно давать кусочки льда, затем 
прозрачные жидкости, а затем твердую пищу. 

2. Следите за признаками геморрагического 
гастрита, такими как кровянистые выделения, 
тахикардия и артериальная гипотензия, и 
уведомляйте ПМСП при их появлении 
Проинструктируйте пациента избегать 
раздражающих продуктов, жидкостей и других 
веществ, таких как острые и сильно 
приправленные продукты, кофеин, алкоголь и 
НИКОТИН. 

Проинструктируйте пациента об использовании 

предписанных лекарств, таких как антибиотики 

для лечения Н. руюп и антациды. 

5. Предоставьте пациенту информацию о важности 
инъекций витамина В12 при наличии дефицита. 


А 


3. 


4. 


№1. Язвенная болезнь желудка 


А. Описание 

1. Пептическая язва - это изъязвление слизистой 
оболочки стенки желудка, привратника, 
двенадцатиперстной кишки или пищевода в 
участках, доступных желудочному секрету; эрозия 
может распространяться через мышцу. 

2. Язва может называться желудочной, 
двенадцатиперстной или пищеводной, в 
зависимости от ее локализации. 
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ВСТАВКА 494 результаты оценки 


при остром и хроническом гастрите 


Острый 

и Дискомфорт в животе 

и Анорексия, тошнота и рвота 
и Головная боль 

и Икота 

и Диарея или диспепсия 
Хронический 

и Анорексия, тошнота и рвота 
в Отрыжка 

и Изжога после еды 

а Кислый привкус во рту 

и Дефицит витамина В12 


3. Наиболее распространенными пептическими 
язвами являются язвы желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 

Б. Язвы желудка 

1. Описание 

а. Язва желудка включает изъязвление слизистой 
оболочки, которое распространяется на 
подслизистый слой желудка. 

б. Предрасполагающие факторы включают стресс, 
курение, прием кортикостероидов, НПВП, 
алкоголь, гастрит в анамнезе, семейную 
историю язвы желудка или инфекцию Н. ру1огі. 

в. Осложнения включают кровотечение, 
перфорацию и непроходимость привратника. 


2. Оценка (вставка 49.5) 
3. Вмешательства 

а. Следите за жизненно важными показателями и 
признаками кровотечения. 

б. Назначайте небольшие, но частые порции 
питания во время активной фазы. 

в. Назначайте антагонисты Н2-рецепторов или 
ингибиторы протонной помпы по назначению 
врача для уменьшения секреции желудочной 
кислоты. 

г. Назначайте антациды по назначению врача для 
нейтрализации желудочной секреции. 

д. Назначайте антихолинергические препараты по 
назначению врача для уменьшения 
перистальтики желудка. 

е. Назначайте протекторы слизистого барьера по 
назначению за 1 час до каждого приема пищи. 

ж. Назначайте простагландины в соответствии с 
предписаниями для их защитного и 
антисекреторного действия. 

з. Проводите лечение Не/ісођасіег руот по 
показаниям и по назначению ПМСП. 

4. Обучение пациентов. 

а. Избегайте употребления алкоголя и веществ, 

содержащих кофеин или шоколад. 


б Следует избегать употребления кофе с кофеином и 


без кофеина, поскольку он содержит пептиды, 
стимулирующие выделение желудочного сока. 
в Избегайте курения. 
г Избегайте аспирина или НПВП. 


ВСТАВКА 49.5 Оценка: 


Язвы желудка и двенадцатиперстной кишки 


Желудок 

и Грызущая, острая боль в срединно-подреберной 
области или слева от нее возникает через 1-2 часа 
после приема пищи (прием пищи усиливаетболь). 

и Гематемезис (рвота кровью )встречается чаще, чем 
мелена (черный, дегтеобразный стул). 


Двенадцатиперстная кишка 

и Жгучая боль возникает в срединно-эпигастральной 
области через 2-5 часов после приема пищи, а также в 
середине утра, после полудня и ночью (часто будит 
пациента). 

и Мелена встречается чаще, чем кровохарканье. 

ш Боль часто снимается при приеме пищи. 


д. Обеспечьте достаточный отдых и уменьшите 
стресс, а также придерживайтесь здорового 
питания, избегая при этом веществ, 
повышающих секрецию желудочной кислоты. 

е. Проинструктируйте пациента принимать все 
назначенные лекарства, включая 
антисекреторные препараты и антибиотики по 
назначению, чтобы предотвратить рецидив. 

5. Вмешательства во время активного кровотечения 

а. Внимательно следите за жизненно важными 
показателями. 

б. Оцените наличие признаков кровотечения, 
обезвоживания, гиповолемического шока, 
сепсиса и дыхательной недостаточности. 

в. Поддерживайте статус МРО и вводите 
внутривенно жидкости по назначению врача; 
следите за поступлением и выведением 
жидкости. 

г. Контролируйте гемоглобин и гематокрит. 

д. Определите тип и проведите скрининг, когда 
гемоглобин и гематокрит стабильны; при 
нестабильности может потребоваться 
определение группы и перекрестный анализ 
для подготовки к переливанию крови. 

е. Проведите переливание крови в соответствии с 
предписаниями. 

ж. Подготовьтесь к оказанию помощи при 
введении лекарств по назначению врача, чтобы 
вызвать сужение сосудов и уменьшить 
кровотечение. 


Кровотечение из верхних отделов ЖКТ может быть 
опасным для жизни. Приоритетом медицинской 
помощи является стабилизация состояния пациента. При 
необходимости обеспечьте пациента кислородом и 
другой искусственной вентиляцией легких. Обычно 
необходимы две внутривенные линии большого 
диаметра для замены жидкости и крови. Необходимо 
контролировать жизненно важные показатели, 
количество и свертываемость крови. 


6. Хирургические вмешательства 

а. Тотальная гастрэктомия: Удаление желудка с 
присоединением пищевода к тонкой кишке или 
двенадцатиперстной кишке; также называется 
эзофагоеюностомией или 
эзофагодуоденостомией 

б. Ваготомия: хирургическое отделение 
блуждающего нерва для устранения вагальных 
импульсов, стимулирующих секрецию соляной 
кислоты в желудке 


А 
а. 
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Дно желудка 
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РИС. 49.2 Процедура Биллрота 1 (гастроеюностомия). Нижняя часть 
желудка удаляется, а оставшаяся часть анастомозируется с тощей 
кишкой. 


РИС. 49.1 Процедура Биллрота | (гастродуоденостомия). Удаляется 
дистальная часть желудка, а оставшаяся часть анастомозируется с 
двенадцатиперстной кишкой. 


в. Резекция желудка: удаление нижней половины 


В. Язвы двенадцатиперстной кишки 


желудка и обычно включает ваготомию; также 1. Описание 
называется антрэктомией а. Язва двенадцатиперстной кишки - это разрыв 
г. Гастродуоденостомия: Частичная резекция слизистой оболочки двенадцатиперстной 
желудка с наложением анастомоза оставшегося КИШКИ. 
сегмента на двенадцатиперстную кишку; также б. Факторы риска и причины включают инфекцию 
называется Биллрот | (рис. 49.1) Н. руІогі; употребление алкоголя; курение; 
д. Гастроеюностомия: Частичная резекция желудка стресс; кофеин; и использование аспирина, 
с анастомозированием оставшегося сегмента с кортикостероидов и НПВП. 
тощей кишкой; также называется Биллрот 11 в. Осложнения включают кровотечение, 
(рис. 49.2) . перфорацию, обструкцию выходного отверстия 
е. Пилоропластика: Расширение привратника для б 
предотвращения или уменьшения пилорической Е ан 
непроходимости, тем самым улучшая 2. Оценка (см. вставку 49.5) А 
опорожнение желудка 3. Вмешательства и обучение пациента Ч 
7. Послеоперационные вмешательства а. Следите за показателями ортостатической 
а. Следите за показателями жизнедеятельности. функции. 
А б. Разместите в положении Фаулера для удобства б. Проинструктируйте пациента о щадящей диете 
Е и улучшения дренажа. с небольшими частыми приемами пищи. 
в. Вводите жидкости и электролиты внутривенно, в. Обеспечьте достаточный отдых. 
как предписано; контролируйте поступление и г. Поошряйте отказ от курения. 
сае д. Проинструктируйте пациента избегать 
е ана саана ева употребления алкоголя, кофеина, кофе с 
ДЕ отит вазотавтральное (0) кофеином и без кофеина, а также аспи 
отсасывание, как предписано. ы Рин 
е. Поддерживайте статус МРО, как предписано, в хортакостерондов и НПВ, | 
течение 1-3 дней, пока перистальтика не е. Назначайте лекарства для лечения Н. руІоп и 
восстановится. антациды для нейтрализации секреции 
ж. Измените диету с МРО на употребление кислоты, как предписано. 
глотков чистой воды до шести небольших ж. Назначайте антагонисты Н2-рецепторов или 
мягких приемов пищи в день, как предписано, ингибиторы протонной помпы, как предписано, 
когда восстановятся звуки в кишечнике. для блокирования секреции кислоты. 
А з. Следите за послеоперационными 4. Хирургические вмешательства: Хирургическое 


осложнениями, такими как кровотечение, 
демпинг-синдром , диарея, гипогликемия, 
гастрит с оттоком желчи и дефицит витамина 
В... 
А После операции на желудке не промывайте и 
не удаляйте Мб-зонд без специального 
предписания из-за риска разрыва желудочных 
швов. Внимательно следите за правильным 
функционированием Мб-зонда, чтобы 
предотвратить нагрузку на место наложения 
анастомоза. Обратитесь к хирургу, если трубка не 
функционирует должным образом. 


вмешательство проводится только в том случае, 
если язва не реагирует на лекарства или если 
происходит кровотечение, непроходимость или 
перфорация. 


Г. Демпинг-синдром 


1. 


2. 


Описание: Быстрое опорожнение желудочного 

содержимого в тонкую кишку, которое происходит 

после резекции желудка 

Оценка 

а. Симптомы, проявляющиеся через 30 минут 
после приема пищи 

б. Тошнота и рвота 
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ВСТАВКА 49.6 Обучение пациентов: 


Профилактика демпинг-синдрома 


и Исключите продукты, содержащие кофеин. 

и Придерживайтесь диеты с высоким содержанием белка и 
сложных углеводов, включайте в рацион такие продукты, как 
овсянка и другие цельнозерновые продукты с высоким 
содержанием клетчатки; увеличивайте потребление клетчатки в 
зависимости от переносимости. 

и Ограничьте потребление продуктов с высоким содержанием 
сахара, таких как конфеты, столовый сахар, сиропы, 
газированные напитки и соки. 

и Ешьте небольшими порциями, пять или шесть небольших 
приемов пищи в день, а не три больших. 

и Избегайте употребления жидкости во время еды; пейте 
большую часть ежедневных жидкостей между приемами пищи. 

и Исключите молочные продукты, если они вызывают проблемы; 
лактоза может усугубить симптомы. 

и Полежите 20-30 минут после еды, чтобы предотвратить быстрое 
опорожнение желудка. 

и Принимайте инъекции витамина В12 по назначению врача. 

и Принимайте спазмолитические препараты по назначению врача, 
чтобы задержать опорожнение желудка. 

и Проконсультируйтесь с лечащим врачом по поводу употребления 
алкоголя. 


Ссылки: Ідпаќауісіиѕ, Могктап, Кераг, Неітоагіпег (2021), рр.1107-1108. 


в. Ощущение полноты в животе и спазмы в 
животе 

г. Диарея 

д. Учащенное сердцебиение и тахикардия 

е. Потоотделение 

ж. Слабость и головокружение 

з. Борборыгми (громкие булькающие звуки, 
возникающие в результате повышенной 
перистальтики кишечника) 

3. Обучение пациентов (вставка 49.6) 


МИ. Дефицит витамина В12: Смотрите главу 
45 для получения дополнительной 
информации. 


ІХ. Бариатрическая хирургия 


А. Описание 

1. Хирургическое уменьшение объема желудка или 
всасывающей способности, которое может быть 
выполнено пациенту с патологическим ожирением 
для достижения долгосрочной потери веса 

2. Необходима тщательная психологическая оценка и 
тестирование для выявления депрессии, 
злоупотребления психоактивными веществами 
или других проблем с психическим и 
поведенческим здоровьем, которые могут 
помешать успеху после операции. 

3. Операция может быть выполнена с помощью 
лапароскопии; решение принимается на основе 
веса клиента, телосложения, истории 
абдоминальных операций и текущих заболеваний. 

4. Пациенты с ожирением подвергаются 
повышенному послеоперационному риску 
легочных и тромбоэмболических осложнений и 
смерти. 

5. Хирургическое вмешательство может 
предотвратить осложнения ожирения, такие как 
сахарный диабет, гипертония и другие 
сердечнососудистые заболевания, а также апноэ 
во сне. 


6. Пациент должен согласиться изменить свой образ 
жизни, сбросить вес и поддерживать его в норме, 
а также получить поддержку от доступных 
общественных ресурсов, таких как Американская 
ассоциация по борьбе с ожирением, 
Американское общество метаболической и 
бариатрической хирургии или Общество 
анонимных переедателей. 

Б. Типы (рис. 49.3) 
В. Послеоперационные вмешательства 

1. Уход аналогичен уходу за пациентом, перенесшим 

лапароскопическую или абдоминальную операцию. 

2. По назначению врача, если ›Амиент может 
переносить воду, прозрачную жидкость вводят 
медленно, порциями по 1 унции (30 мл), как 
только восстановится кишечный шум и у клиента 
пройдет отхождение газов. 

3. Как предписано, за прозрачными жидкостями 
следуют пюре, соки, жидкие супы и молоко через 
24-48 часов после того, как прозрачная жидкость 
станет переносимой (диета обычно 
ограничивается жидкостями или пюреобразными 
продуктами в течение 6 недель); затем диета 
переходит на обычную пищу с высоким 
содержанием питательных веществ. 

4. Следите за симптомами протечки анастомоза как 
наиболее распространенного серьезного 
осложнения и причины смерти после операции 
желудочного шунтирования, а также оценивайте 
наличие болей в животе, беспокойства, 
необъяснимой тахикардии и олигурии. 

Г. Обучающие моменты клиента о диете (вставка 49.7) 


Х. Рак желудка: Смотрите главу 45 для 
получения дополнительной информации. 


ХІ. Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы 


А. Описание 

1. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы также 
известна как пищеводная или диафрагмальная 
грыжа. 

2. Часть желудочной грыжи проходит через 
диафрагму в грудную клетку. 

3. Грыжа возникает в результате ослабления мышц 
диафрагмы и усугубляется факторами, 
повышающими давление в брюшной полости, 
такими как беременность, асцит, ожирение, 
опухоли и поднятие тяжестей. 

4. Осложнения включают изъязвление, 
кровотечение, срыгивание и аспирацию 
содержимого желудка, удушение и защемление 
желудка в грудной клетке с возможным некрозом, 
перитонитом и медиастинитом. 

Б. Оценка 

1. Изжога 

2. Боль в груди 

3. Срыгивание или рвота 

4. Дисфагия 

5. Чувство сытости 

6. Ухудшение симптомов в положении лежа 

В. Вмешательства 

1. Медикаментозное и хирургическое лечение 
аналогично лечению при гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. 

2. Принимайте пищу небольшими порциями и 
ограничьте количество жидкости, принимаемой 
во время еды. 
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49.3 Бариатрические хирургические процедуры. 


Диетические мероприятия 
для пациента после бариатрической хирургии 


и Избегайте алкоголя, продуктов с высоким содержанием 
белка и продуктов с высоким содержанием сахара и жира. 

в Ешьте медленно и хорошо пережевывайте пищу. 

ш Выбирайте виды и количество пищи в соответствии с 
предписаниями. 

а Принимайте пищевые добавки по назначению, которые 
могут включать кальций, железо, поливитамины и витамин 

12- 

и Отслеживайте и сообщайте о признаках и симптомах 
осложнений, таких как обезвоживание и подтекание 
желудочного сока (постоянная боль в животе, тошнота, рвота). 


Ссылка: Іепаќауісіиѕ, Могктап, Кебаг, Нейтёак тег (2021), стр.1214; 
Іеміѕ еї а!. (2020), стр. 883. 


3. Поощряйте пациента придерживаться 
сбалансированной диеты и вносить изменения в 
образ жизни, если это необходимо. 


4. Посоветуйте пациенту не ложиться в течение 1 часа 
после еды. 


5. Избегайте приема антихолинергических препаратов, 
которые задерживают опорожнение желудка. 


ХІІ. Холецистит 
А. Описание 


1. Воспаление желчного пузыря, которое может 
протекать как острый ИЛИ хронический процесс 


2. Острое воспаление связано с образованием камней 
в желчном пузыре (желчнокаменная болезнь). 

3. Хронический холецистит возникает, когда 
недостаточное опорожнение желчи и заболевание 
мышечной стенки желчного пузыря вызывают 
воспаление и сужение желчного пузыря. 

4. Бескаменный холецистит возникает при 
отсутствии камней в желчном пузыре и вызван 
бактериальной инвазией через лимфатическую 
или сосудистую систему. 

В. Оценка состояния 

1. Тошнота и рвота 

2. Расстройство желудка 

3. Отрыжка 

4. Метеоризм 

5. Боль в эпигастрии, отдающая в правое плечо или А 
лопатку 

6. Боль, локализующаяся в правом подреберье и 
вызванная приемом пищи с высоким содержанием 
жира или большого объема пищи 

7. Абдоминальная защита, ригидность живота и 
болезненность при отскоке 

8. В правом подреберье пальпируется образование 

9. Симптом Мерфи (не может сделать глубокий вдох && 
из-за боли, когда пальцы исследователя 
опускаются ниже края печени ) 

10. Повышенная температура 

11. Тахикардия 

12. Признаки обезвоживания. 
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А В. Обструкция желчевыводящих путей 


(холедохолитиаз) 

1. Желтуха 

2. Темно-оранжевая и пенистая моча 
3. Стеаторея и кал глинистого цвета 
4. Зуд 


д 
Ё. Г. Вмешательства 


А 
== 


А 
== 


А 


1. Поддерживайте состояние МРО во время 
приступов тошноты и рвоты. 

2. Поддерживайте декомпрессию МС, как 
предписано при сильной рвоте. 

3. Назначайте противорвотные средства, как 
предписано при тошноте и рвоте. 

4. Назначайте анальгетики, как предписано, для 
облегчения боли и уменьшения спазма. 

5. Назначайте спазмолитики (антихолинергические 
средства), как предписано, для расслабления 
гладкой мускулатуры. 

6. Проинструктируйте пациента с хроническим 

холециститом есть небольшими порциями пищу с 

высоким содержанием клетчатки и низким 

содержанием жира. 

Проинструктируйте пациента избегать продуктов, 

образующих газы. 

8. Подготовьте пациента к нехирургическим и 
хирургическим процедурам в соответствии с 
предписаниями. 

Д. Хирургические вмешательства 
1. Холецистэктомия - это удаление желчного 

пузыря. 

2. Холедохолитотомия требует разреза общего 
желчного протока для удаления камня. 

3. Хирургические процедуры обычно выполняются с 
помощью лапароскопии. 

Е. Послеоперационные вмешательства 
1. Следите за респираторными осложнениями, 

вызванными болью в месте разреза. 

2. Поощряйте кашель и глубокое дыхание, а также 
стимулируйте использование спирометра каждые 
2 часа. 

3. Поощряйте раннюю ходьбу. 

4. Проинструктируйте пациента о наложении шин на 
брюшную полость, чтобы предотвратить 
дискомфорт во время кашля. 

5. Назначьте противорвотные средства, как 
предписано при тошноте и рвоте. 

6. Назначайте анальгетики, как предписано для 
облегчения боли. 

7. Поддерживайте статус МРО и отсасывание через 
зонд МО, как предписано. 

8. Переходите с прозрачной жидкости на твердую 
пищу, когда предписано и по мере переносимости. 

9. Поддерживайте и контролируйте дренаж из Т- 
образной трубки, если таковой имеется; обучите 
пациента уходу за ней, если будет выписываться с 
ней (вставка 49.8). 


Вы 


Хи. Цирроз печени 


А. Описание 
1. Хроническое прогрессирующее заболевание печени, 
характеризующееся диффузной дегенерацией и 
разрушением гепатоцитов 
2. Повторное разрушение печеночных клеток вызывает 
образование рубцовой ткани. 


ВСТАВКА 49.8 уход за Т-образной трубкой 


Назначение и описание 

Т-образная трубка устанавливается после хирургического 
исследования общего желчного протока. Трубка сохраняет 
проходимость протока и обеспечивает отток желчи до тех 
пор, пока не исчезнет отек и желчь не начнет эффективно 
поступать в двенадцатиперстную кишку. К Т-образной 
трубке прикреплен самотечный дренажный мешок для 
сбора дренажа. 


Вмешательства 

и Поместите пациента в положение полуприседа для 
облегчения дренажа. 

и Следите за количеством выходящего дренажа, а также за 
его цветом, консистенцией и запахом. 

и Сообщите ПМСП о внезапном увеличении выделения 
желчи . 

и Следите за воспалением и защищайте кожу от 
раздражения. 

и Держите дренажную систему ниже уровня желчного 
пузыря. 

и Следите за неприятным запахом и гнойным выделением 
и сообщайте о его наличии в ПМСП. 

и Избегайте промывания, аспирации или зажима Т- 
образной трубки без предписания врача ПМСП. 

и Как предписано, зажимайте трубку перед приемом пищи 
и наблюдайте за ощущением дискомфорта и вздутия 
живота, тошноты, озноба или лихорадки; разжимайте 
трубку при появлении тошноты или рвоты. 


3. Ранние признаки расплывчаты и неспецифичны; 
оцените усталость, значительные изменения веса, 
симптомы со стороны желудочно-кишечного 
тракта, анорексию и рвоту, боли в животе и 
болезненность печени. 

4. Цирроз печени имеет много причин и обусловлен 
хроническим повреждением клеток печени; 
наиболее распространенными являются 
хронический гепатит С, алкоголизм, 
неалкогольная жировая болезнь печени 
(МАРО) и неалкогольный стеатогепатит (№АЅН). 

В. Осложнения 
1. Портальная гипертензия: стойкое повышение 
давления в воротной вене, развивающееся в 
результате обструкции кровотока 
2. Асцит 
а. Скопление жидкости в брюшной полости, 
возникающее в результате венозного застоя в 
печеночных капиллярах 

б. Застои в капиллярах приводят к утечке плазмы 
непосредственно с поверхности печени и 
воротной вены. 
3. Кровоточащее варикозное расширение вен 
пищевода: Хрупкие, тонкостенные, расширенные 
вены пищевода, которые раздражаются и 
разрываются 
4. Нарушения свертываемости крови 
а. Снижение синтеза желчных жиров в печени 
препятствует усвоению жирорастворимых 
витаминов. 

б. Без витамина К и факторов свертывания П, УП, 
ІХ и Х пациент склонен к кровотечениям и 
легким ушибам. 


№ 


ГЛАВА 49 Проблемы с желудочно-кишечным трактом = 655 


> 
н. 
= 
Дерматологические признаки Почечные признаки Ф о 
• Изменения волос в подмышечных впадинах • Гепаторенальный синдром = 5 
и лобке • Повышение билирубина в моче > = 
• Сариї тедизае (расширенные вены Ф Э 
брюшной полости)“ то 
• Кровоподтек; Петехии* Нарушения жидкости и электролитов 5 о. 
* Повышенная пигментация кожи тт 7 о са 
• Желтуха СЦИТ „Гипокальциемии «Гипокалиемия с 
* Ладонная эритема“ • Снижение . Диверсионная * Периферические м -- 
9 Зуд ОТЕ $ эффективного гупонатриемия или отеки Е (5 
осудистые звездочки (грудной клетки и объема крови гипернатриемия • Удержание воды Є 8 


грудной клетки)* 


Эндокринные признаки Сердечно-сосудистые признаки 


* Повышенный уровень альдостерона • Нарушения сердечного * Гиперкинетическое 
* Повышение уровня антидиуретического ритма кровообращение 
Е и • Развитие коллатерального • Периферические отеки 
эстрогенов ЕЛА ИЕ, кровообращения • Артериальная гипертензия 
• Повышение уровня • Утомление • Сосудистые звездочки 
глюкокортикоидов 
*Гинекомастия Гематологические признаки 
Нарушения иммунной системы . Анемия Нарушение 

• Повышенная восприимчивость к • Диссеминированное свертываемости крови 

инфекциям внутрисосудистое • Спленомегалия 

. Лейкопения свертываие *Тромбоцитопения 

Неврологические признаки Легочные Результаты обследования желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
признаки . 
Я р . Боль в животе • Неприятный запах из печени + Грыжа пищеводного 
стериксис • Анорексия • Желчные камни отверстия диафрагмы 
* Парестезии стоп Ве) о рстия диафр 
р даа * Асцит астрит * Гиперспленизм 
• Дегенерация периферических нервов * Гидроторакс • Стул глинистого цвета • Желудочно-кишечные ‹ Недоедание 
* Портально-системная энцефалопатия * Гипервентиляция • Понос кровотечения *Тошнота 
• Изменение режима сна и бодрствования . Нурохетіа Варикозное • Геморроидальное • Мелкоузловая 
* Сенсорные нарушения расширение вен расширение вен печень 
пищевода • Гепатомегалия • Рвота 


РИС .49.4 Клиническая картина пациента с нарушением функции печени. Проявления варьируются в 
зависимости от прогрессирования заболевания. Некоторые дерматологические проявления отмечены 
цветом (и помечены звездочками). 


5. Желтуха: возникает из-за того, что печень не 2. Если асцит и отеки отсутствуют и у клиента не 


2 


6. 


= 


может метаболизировать билирубин и потому что 

отек, фиброз и рубцевание печеночных желчных 

протоков препятствуют нормальной секреции желчи 

и билирубина 

Портальная системная энцефалопатия: 

терминальная стадия печеночной 

недостаточности, характеризующаяся изменением 

уровня сознания, неврологическими симптомами, 

нарушением мышления и нервно-мышечными 

нарушениями; вызванная неспособностью 

больной печени обезвреживать нейротоксины, 

такие как аммиак 

Гепаторенальный синдром 

а. Прогрессирующая почечная недостаточность, 
связанная с печеночной недостаточностью 

б. Характеризуется внезапным снижением 
диуреза, повышением уровня азота мочевины и 
креатинина в крови, снижением экскреции 
натрия с мочой и повышением осмолярности 
мочи 


В. Оценка (рис. 49.4) 
Г. Вмешательства 


1. 


Приподнимите изголовье кровати, чтобы свести к 
минимуму одышку. 


проявляются признаки надвигающейся комы, 
назначается высокобелковая диета с добавлением 
витаминов. 

3. Принимайте дополнительные витамины (комплекс 
витаминов группы В, витамины А, С и К, фолиевая 
кислота и тиамин) в соответствии с предписаниями. 

4. Ограничьте потребление натрия иу шаі в 
соответствии с предписаниями. 

5. Начните энтеральное или парентеральное 
питание в соответствии с предписаниями. 

6. Назначайте диуретики по назначению для 
лечения асцита. 

7. Контролируйте потребление и выход и 
электролитный баланс. 

8. Ежедневно взвешивайте клиента и измеряйте 
обхват живота (рис. 49.5). 

9. Контролировать уровень сознания, оценивать 
состояние прекомы (тремор, делирий). 

10. Монитор для астериксиса, грубого тремора, 
характеризующегося быстрыми, неритмичными 
разгибаниями и у вытяжениями в запястье и у 
прегз (рис. 49.6). 
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уимтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


Отметки 
на животе 


Самый большой диаметр 


р 
а. 
РИС. 49.5. Как измерить обхват живота. Когда пациент лежит 
на спине, обведите его рулеткой и сделайте измерение на 
уровне пупка. Прежде чем снимать ленту, отметьте живот 
пациента по краям ленты на боках и средней линии, чтобы 
убедиться, что последующие измерения будут сделаны в 
том же месте. 


11. Следите за печеночным запахом , фруктовым, 
затхлым запахом изо рта при тяжелом 
хроническом заболевании печени. 

12. Продолжайте интубацию желудка для оценки 
кровотечения или тампонаду пищеводно- 
желудочного баллона для контроля варикозного 
расширения вен, как предписано. 

13. Вводите препараты крови, как предписано. 

14. Контролируйте лабораторные результаты 
коагуляции; вводите витамин К, если это 
предписано. 

15. Принимайте антациды, как предписано. 

16. Назначайте лактулозу, как предписано, которая 
снижает рН кишечника, уменьшает выработку 
аммиака бактериями в кишечнике и облегчает 
выведение аммиака. 

17. Назначайте антибиотики, как предписано, для 
подавления синтеза белка в бактериях и 
уменьшения выработки аммиака. 

18. Избегайте приема таких лекарств, как опиоиды, 
седативные средства и барбитураты, а также 
любых гепатотоксичных лекарств или веществ. 

19. Проинструктируйте пациента о важности 
воздержания от употребления алкоголя. 

20. Подготовьте пациента к парацентезу для 
удаления жидкости из брюшной полости. 

21. Подготовьте пациента к хирургическим 
процедурам шунтирования, если они 
предписаны для отвода жидкости из асцита в 
венозную систему. 

22. Проинструктируйте пациента о том, как 
распознавать признаки энцефалопатии и 
обращаться к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи, если эти признаки 
развиваются. 

23. Сотрудничайте с командой здравоохранения, 
чтобы помочь пациенту быть как можно более 
независимым. 


ХІУ. Варикозное расширение вен пищевода 
А. Описание 
1. Расширенные и извитые вены в подслизистой 
оболочке пищевода 


Е СЫ 


РИС. 49.6. Выявление астериксиса (трепещущий тремор). 
Попросите клиента вытянуть руку, тыльно согнуть запястье и 
разогнуть пальцы. Понаблюдайте за быстрыми, 
неритмичными разгибаниями и сгибаниями. 


2. Вызвано портальной гипертензией, часто 
ассоциированной с циррозом печени; подвержено 
высокому риску разрыва при повышении давления 
портального кровообращения 

3. Кровоточащие варикозные узлы - это неотложная 
ситуация, угрожающая жизни. 

4. Цель лечения - контролировать кровотечение, 
предотвращать осложнения и не допускать 
повторения кровотечения. 

В. Оценка состояния 

1. Кровянистые выделения 

2. Мелена 

3. Асцит 

4. Желтуха 

5. Гепатомегалия и спленомегалия 

6. Расширение брюшных вен 

7. Признаки шока 


А Разрыв и кровотечение из варикозно 
расширенных вен пищевода являются 
первоочередными проблемами, поскольку 
представляют собой опасную для жизни 
ситуацию. 


С. Вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Приподнимите изголовье кровати. 

3. Следите за ортостатической гипотензией. 

4. Контролируйте шумы в легких и наличие 
дыхательной недостаточности. 

5. Вводите кислород, как предписано, для 
предотвращения гипоксии тканей. 

6. Контролируйте уровень сознания. 

7. Поддерживайте статус МРО. 

8. Вводите внутривенно жидкости, как предписано, 
для восстановления объема жидкости и 
электролитного дисбаланса; контролируйте 
поступление и выведение. 

9. Контролируйте показатели гемоглобина и 
гематокрита, а также факторы свертывания. 

10. Проводите переливание крови или факторов 
свертывания в соответствии с предписаниями 
врача. 

11. Окажите помощь в установке зонда для 
внутривенного вливания или баллонной 
тампонады, как предписано; баллонная тампонада 
используется нечасто, поскольку она очень 
неудобна для пациента и ее использование связано 
с осложнениями. 


12. Подготовьтесь к оказанию помощи при введении 
лекарств, вызывающих сужение сосудов и 
уменьшающих кровотечение. 

13. Проинструктируйте пациента избегать действий, 
которые могут вызвать вазовагальные реакции. 

14. Подготовьте пациента к эндоскопическим 
процедурам или хирургическим вмешательствам 
в соответствии с предписаниями. 


Г. Эндоскопическая инъекция (склеротерапия) 


1. Процедура включает введение склерозирующего 
средства в кровоточащие варикозно расширенные 
вены и вокруг них. 

2. Осложнения включают боль в груди, плевральный 
выпот, аспирационную пневмонию, стриктуру 
пищевода и перфорацию пищевода. 


Д. Эндоскопическая перевязка варикозно расширенных 


вен 

1. Процедура включает перевязку варикозно 
расширенных вен эластичной резинкой. 

2. В области перевязки в течение 3-7 дней 
происходит отслоение, за которым следует 
образование поверхностных изъязвлений. 


Е. Процедуры шунтирования 


1. Описание: Отвод крови от варикозно расширенных 
вен пищевода 

2. Портакавальное шунтирование включает 
наложение анастомоза воротной вены с нижней 
полой веной, отвод крови из портальной системы 
в общий кровоток. 

3. Дистальный спленоренальный шунт 
а. Шунт включает анастомоз селезеночной вены с 

левой почечной веной. 

б. Селезенка проводит кровь из варикозно 
расширенных вен высокого давления в 
почечную вену низкого давления. 

4. Мезокавальное шунтирование включает боковой 
анастомоз верхней брыжеечной вены с 
проксимальным концом нижней полой вены. 

5. Трансъюгулярный внутрипеченочный 
портосистемный шунт (ТІРЅ) 

а. В этой процедуре используется нормальная 
анатомия сосудов печени для создания шунта с 
использованием металлического стента. 

б. Шунт находится между портальной и системной 
венозной системой в печени и направлен на 
облегчение портальной гипертензии. 

в. Уменьшает портальную гипертензию за счет 
направления кровотока вокруг печени. 


А ХҮ. Гепатит 


А. Описание 


1. Воспаление печени, вызванное вирусом, 
бактериями или воздействием лекарств или 
гепатотоксинов 

2. Цели лечения включают в себя отдых пораженной 
печени для снижения метаболических 
потребностей и увеличения кровоснабжения, что 
способствует регенерации клеток и 
предотвращению осложнений. 

3. Гепатит во всех случаях поддается лечению. 
Гепатиты А и С излечимы. 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


ВСТАВКА 49.9 


Стадии и оценка 
вирусного гепатита 


Преджелтушная стадия 
Первая стадия гепатита, которая начинается примерно 
через 2 недели после заражения и предшествует 
появлению желтухи. Эта стадия включает в себя 
гриппоподобные симптомы (недомогание и усталость), 
анорексию, тошноту, рвоту, диарею, боли (такие как 
головная боль, боли в мышцах или полиартрит) и 
повышенный уровень билирубина и ферментов в 
сыворотке крови. На этой стадии высока вероятность 
передачи инфекции. 

Желтушная стадия 

Начинается через 1-2 недели после преджелтушной 
стадии. Вторая стадия гепатита; включает появление 
желтухи и сопутствующих симптомов, таких как 
повышенный уровень билирубина, моча темного или 
чайного цвета и стул глинистого цвета; зуд и уменьшение 
симптомов преджелтушной фазы. Усталость и боли в 
животе могут сохраняться или усиливаться. 
Послежелтушная стадия 

Начинается с исчезновения желтухи, примерно через 6-8 
недель после заражения. Стадия выздоровления при 
гепатите, при которой желтуха уменьшается, а цвет мочи и 
стула возвращается к норме. Повышается энергия, утихает 
боль, желудочно-кишечные симптомы минимальны или 
вовсе отсутствуют, а уровень билирубина и ферментов 
возвращается к норме. 


Гепатиты А и В обычно проходят без лечения или 
длительного повреждения печени, хотя гепатит В 
с большей вероятностью приводит к хронической 
дисфункции печени. 

Б. Типы гепатита включают вирус гепатита А (Н А\), 
вирус гепатита В (НВУ), вирус гепатита С (НСУ), 
вирус гепатита О (НБУ) и вирус гепатита Е (НЕУ). 

В. Оценка и стадии вирусного гепатита (вставка 49.9) 


ХМІ. Гепатит 
А. Описание: Ранее известный как инфекционный 


гепатит 
Б. Лица, подверженные повышенному риску 


1. Уловия скопления людей (например, детский сад, 


дом престарелых) 
2. Воздействие плохих санитарных условий 
В. Передача инфекции 
1. Фекально-оральный путь 
2. Контакт от человека к человеку 
3. Парентеральный 
4. Зараженные фрукты или овощи или сырые 
моллюски 
5. Загрязненная вода или молоко 
6. Плохо вымытая посуда 
Г. Инкубационный и инфекционный периоды 
1. Инкубационный период составляет от 15 до 50 
дней. 


2. Инфекционный период составляет от 2 до 3 недель 


до и через 1 неделю после развития желтухи. 


Д. Тестирование 


1. Инфекция устанавливается по наличию антител к 
НАУ (анти-НАУ) в крови. 


Д 
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уимтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


2. Иммуноглобулин М (ІМ) и иммуноглобулин С Г. Инкубационный период: от 60 до 180 дней 
(166) обычно присутствуют в крови, и Д. Тестирование 
повышенные уровни указывают на инфекцию и 1. Инфекция устанавливается по наличию в крови 
воспаление. 


систем антиген-антитело к гепатиту В. 


> 

2 

г 

Ф 

зо 3. О продолжающемся воспалении печени И 2. Наличие поверхностного антигена гепатита В (НВ- 
= 6 свидетельствует наличие повышенных уровней 

= зА5) является серологическим маркером, 

- 5 антител 1$М, которые сохраняются в крови в В 

о = течение 4-6 недель. устанавливающим диагноз гепатита В. 

5 5 4. О предшествующей инфекции свидетельствует 3. Пациент считается инфицированным, если эти 

а са наличие повышенных уровней антител 10б. антигены присутствуют в крови. 

= Е Е. Осложнение: Молниеносный (тяжелый острый и 4. Если серологический маркер (НВзАз) 

Ф с) А часто со смертельным исходом) гепатит присутствует после 6 месяцев, это указывает на 
ЗЕ Еа 2, на 6 6 состояние носительства или хронический гепатит. 

. о ае ны 5. Как правило, уровень серологического маркера 

2. Избегайте загрязненной пищи. (НВ$А2) снижается и исчезает после эпизода 

3. Меры предосторожности при работе с калом и острого гепатита В. 
иглами 6. Наличие антител к НВѕАр (анти-НВѕ) указывает 

Ы Е городского сила Е на выздоровление и иммунитет к гепатиту В. 

° п" ны 7. Ранний антиген гепатита В (НВеАур) 

6. Вакцина против гепатита А: Для обеспечения обнаруживается в крови примерно через 1 неделю 
длительной защиты необходимы две дозы с после появления НВ$А с, и его наличие определяет 
интервалом не менее 6 месяцев. Для получения инфекционное состояние пациента. 
дополнительной информации обратитесь к ВИр:// Е. Осложнения 
ууууүу.сас. роу/уассіпеѕ/ср/у15/у1$-ѕ(аќегтепіѕ/Һћер- { Молниеносный теат 
а.Һет] | 

7. Иммуноглобулин: Лицам, подвергшимся 2. Хроническое заболевание печени 
воздействию НАУ, которые никогда не получали 3. Цирроз печени 
вакцину против гепатита А, вводят 4. Первичная гепатоцеллюлярная карцинома 
иммуноглобулин в течение инкубационного Ж. Профилактика А 
периода и в течение 2 недель после заражения. 1: Строгое мытье рук 

8. Иммуноглобулин и вакцина против гепатита А 2. Скрининг доноров крови 
рекомендуются для членов Гиви и сексуальных 3. Тестирование всех беременных женщин 
контактов лиц с гепатитом А. 4м 

. Меры предосторожности при использовании игл 

9. Предконтактная профилактика иммуноглобулином 5 И. . трех р р ы 
рекомендуется лицам, путешествующим в страны . Избегайте интимных сексуальных контактов и 
с плохими или неопределенными санитарными контакта с жидкостями организма, если тест на 
условиями. НВ$АФ положительный. 

с 6. Вакцина против гепатита В: Взрослая и детская 
А трогое и частое мытье рук является ключом к формы; существует также вакцина для взрослых, 
предотвращению распространения всех типов 

тита которая защищает от гепатитов А и В. 

| 7. Иммуноглобулин против гепатита В предназначен 
Ж\И. Гепатит В для лиц, инфицированных НВУ половым путем 
или чрескожным или трансмукозным путем 
А. Описание г б що Э б 
Делата наар которые никогда не болели о и не 
2. Могут быть затронуты все возрастные группы. ПНВ ровен 
Б. Лица с повышенным риском ХМ. Гепатит С 


1. Потребители внутривенных инъекций наркотиков 


А. Описание 
2. Пациенты, находящиеся на длительном 


1. Заражение НСУ происходит круглый год. 


гемодиализе — 2. Заражение может произойти в любой возрастной 
3. Медицинский персонал группе. 
А В. Передача инфекции 3. Заражение НСУ распространено среди 

1. Контакт с кровью или жидкостями организма потребителей внутривенных препаратов и 

2. Инфицированные препараты крови является ОСНОВНОЙ причиной 

3. Заражение слюной или спермой посттрансфузионного гепатита. 

4. Зараженные иглы 4. Факторы риска аналогичны факторам для НВУ, 

5. Половой контакт поскольку гепатит С также передается 

6. Парентеральный парентерально. 

7. Перинатальный период Б. Лица с повышенным риском 

8. Контакт с кровью или телесной жидкостью при 1. Потребители парентеральных наркотиков 
рождении 2. Пациенты, которым часто делают переливания 

9. Гемодиализ крови 

10. Совместное использование бритв или зубных 3. Медицинский персонал 
щеток с инфицированным человеком 4. Лица, родившиеся в период с 1945 по 1965 год 


5. Заключенные 


А В. Передача: Такая же, как и при НВУ, 
преимущественно через кровь 
Г. Инкубационный период: от 2 недель до 6 месяцев 
Д. Тестирование: Анти- НСУ - это антитела к НСУ, 
которые измеряются для выявления хронических 
состояний гепатита С. 
Е. Осложнения 
1. Хронические заболевания печени 
2. Цирроз печени 
3. Первичная гепатоцеллюлярная карцинома 
Ж. Профилактика 
1. Строгое мытье рук 
2. Меры предосторожности при использовании игл 
3. Скрининг доноров крови 


ХХ. Гепатит О 


А. Описание 
1. Гепатит О распространен в Средиземноморье 
и на Ближнем Востоке. 
2. Гепатит Ш возникает одновременно с гепатитом В 
и вызывает инфекцию только при наличии 
активной НВУ-инфекции. 
3. Коинфекция дельта-агентом (НБУ) усиливает 
острые симптомы гепатита В. 
4. Передача и риск заражения такие же, как и для 
НВУ, при контакте с кровью и продуктами крови. 
5. Профилактика заражения НВУ с помощью 
вакцины также предотвращает заражение НБУ, 
поскольку репликация НОУ зависит от НВУ. 
Б. Лица с высоким риском 
1. Потребители наркотиков 
2. Пациенты, находящиеся на гемодиализе 
3. Пациенты, которым часто делают переливания 
крови 
В. Передача: Такая же, как при НВУ 
Г. Инкубационный период: от 2 до 26 недель 
Д. Тестирование: Серологическое определение вируса 
гепатита В проводится путем выявления антигена 
гепатита О (НРА?) на ранних стадиях инфекции и 
путем выявления антител против вируса гепатита В 
на поздних стадиях заболевания. 
Е. Осложнения 
1. Хронические заболевания печени 
2. Молниеносный гепатит 
Ж. Профилактика: Поскольку гепатит Ю должен 
сосуществовать с гепатитом В, меры 
предосторожности, которые помогают предотвратить 
гепатит В, также полезны для профилактики дельта- 
гепатита. 


р №» 


ХХ. Гепатит Е 


А. Описание 

1. Гепатит Е - это вирус, передающийся через воду. 

2. Гепатит Е распространен в районах с 
недостаточной очисткой сточных вод или где 
практикуется совместное купание в загрязненных 
реках. 

3. Риск заражения такой же, как и при НАУ. 

4. Заражение НЕУ протекает в легкой форме, за 
исключением инфицированных лиц в третьем 
триместре беременности, у которых высокий 
уровень смертности. 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


Б. Лица с повышенным риском 
1. Лица, совершающие поездки в страны с высокой 
заболеваемостью гепатитом Е, такие как Индия, 
Бирма (Мьянма), Афганистан, Алжир и Мексика 
2. Употребление в пищу или питье воды, зараженной 
вирусом 
В. Передача: Такая же, как при НАУ 
Г. Инкубационный период: от 2 до 9 недель 
Д. Тестирование: Специальные серологические тесты 
на НЕУ включают выявление антител [М и [Ск 
гепатиту Е (анти-НЕУ). 
Е. Осложнения 
1. Высокий уровень смертности у беременных 
2. Гибель плода 
Ж. Профилактика 
1. Строгое мытье рук 
2. Очистка систем водоснабжения и санитарные 
меры 


ХХІ. Инструкции по уходу за пациентами и 
членами их семей на дому при гепатите: 
см. вставку 49.10 


ВСТАВКА 49.10 Инструкции по уходу на дому 


для пациента с гепатитом 


и Мытье рук должно быть строгим и частым. 

и Не пользуйтесь общими ванными комнатами, если 
пациент не соблюдает строго меры личной гигиены. 

и Индивидуальные мочалки, полотенца, принадлежности 
для питья и еды, а также зубные щетки и бритвы должны 
быть маркированы и использоваться только пациентом. 

и Пациент не должен готовить еду для других членов 
семьи. 

и Пациенту следует избегать употребления алкоголя и 
лекарств, отпускаемых без рецепта, особенно 
ацетаминофена и седативных средств, поскольку эти 
препараты гепатотоксичны. 

и Пациент должен постепенно увеличивать активность, 
чтобы предотвратить переутомление. 

и Пациент должен употреблять небольшие частые порции 
пищи, состоящей из продуктов с высоким содержанием 

глеводов и низким содержанием жира. 

и Пациент не должен сдавать кровь. 

и Пациент может поддерживать нормальный контакт с 
людьми до тех пор, пока соблюдается надлежащая 
личная гигиена, но следует избегать скопления людей. 

и При гепатите В следует избегать тесных личных 
контактов, таких как поцелуи и сексуальная активность, 
до тех пор, пока результаты теста на поверхностный 
антиген не станут отрицательными. 

и Планируйте частые периоды отдыха. 

и Пациент должен иметь при себе медицинскую карту с 
указанием даты начала заболевания гепатитом. 

и Пациенту необходимо проинформировать других 
медицинских работников, таких как медицинский или 
стоматологический персонал, о появлении гепатита. 

и Пациенту необходимо записаться на повторный прием к 
поставщику первичной медико-санитарной помощи и 
пройти проверку, прежде чем принимать какие-либо 
лекарства, витамины, пищевые добавки или 
растительные препараты. 


Ссылки: Іспаїауісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неитвайпег, №. 
(2021). Концепции межпрофессиональной совместной помощи. 
(10-е изд.). 51. Іоиіѕ: Ѕаипаегѕ. р.1168, 1170-1171. 
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660 ОМТ Хх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


ХХІІ. Панкреатит ж. Назначайте антагонисты Н,-рецепторов или 


Д 


левом подреберье с иррадиацией в спину 
б. Боль, усиливающаяся от жирной пищи, 


алкоголя или нахождения в лежачем положении 


в. Беспокойство, тревожность, субфебрильная 


1. Оценка 


а. Боль и болезненность в животе 
б. Увеличение уплотнения в левом подреберье 
в. Стеаторея и стул с неприятным запахом, 


температура который может увеличиваться в объеме по мере 
г. Тяжесть в животе, вздутие и абдоминальная увеличения недостаточности поджелудочной 
защита железы 


д. Тошнота и рвота 

е. Потеря веса 

ж. Отсутствие или ослабление кишечных шумов 

з. Повышенное количество лейкоцитов в крови и 
повышенные уровни глюкозы, билирубина, 
щелочной фосфатазы и амилазы в моче 

и. Повышенные уровни липазы и амилазы в 
сыворотке крови 

к. Признак Дж. Каллена 

к. Признак Тернера 


А Признаком Каллена является изменение 
цвета брюшной полости и околопупочной 
области. Признаком Тернера является 
синюшное изменение цвета щек. 

Оба признака указывают на панкреатит. 


2. Меры вмешательства 

а. Воздержитесь от приема пищи и жидкости в 
течение острого периода и поддерживайте 
гидратацию с помощью внутривенных 
вливаний, как предписано. 

б. Назначайте парентеральное питание при 
сильном истощении питательных веществ. 

в. Назначайте дополнительные препараты, 
витамины и минералы для увеличения 
потребления калорий, если это предписано. 

г. Если у пациента рвота, обструкция 
желчевыводящих путей или паралитическая 
непроходимость кишечника, может быть 
вставлен назогастральный зонд (НГ-зонд). 

д. При остром панкреатите может потребоваться 


кормление, если сохраняется длительный статус 


МРО. Для кормления потребуется ввести 
питательной трубку через связку Трейтца. 
е. Назначать опиаты, как предписано при болях. 


2 


г. Потеря веса 

д. Истощение мышц 

е. Желтуха 

ж. Асцит 

з. Признаки и симптомы сахарного диабета 

и. Признаки и симптомы нарушения дыхания, 
проявляющиеся в появлении посторонних или 
ослабленных звуков дыхания, одышки или 
ортопноэ 

Вмешательства 

а. Проинструктируйте пациента о предписанных 
диетических мерах (потребление жиров и белков 
может быть ограничено). 

б. Проинструктируйте пациента избегать тяжелой 
пищи. 

в. Проинструктируйте пациента о важности отказа 
от алкоголя и напитков с кофеином. 

г. Предоставьте дополнительные препараты, 
витамины и минералы для увеличения 
потребления калорий; проинструктируйте 
пациента есть небольшие порции и закуски с 
высоким содержанием калорий. 

д. Назначьте ферменты поджелудочной железы, как 
предписано, чтобы помочь перевариванию и 
усвоению жиров и белков. 

е. Назначьте инсулин или пероральные 
гипогликемические препараты, как предписано 
для контроля сахарного диабета, если таковой 
имеется. 

ж. Проинструктируйте пациента об использовании 
препаратов с ферментами поджелудочной 
железы. 

з. Проинструктируйте пациента о плане лечения 
для контроля уровня глюкозы. 

и. Проинструктируйте пациента уведомлять 
ПМСІ в случае усиления стеатореи, вздутия 
живота или спазмов, а также при повреждении 
кожи. 


> А. Описание ингибиторы протонной помпы, как предписано, 
= 1. Острое или хроническое воспаление для снижения выработки соляной кислоты и 
Эл поджелудочной железы с сопутствующим предотвращения активации ферментов 
3 е} выделением панкреатических ферментов в поджелудочной железы. 
<= окружающие ткани з. Следите за значительными изменениями 
== 2. Острый панкреатит возникает внезапно в виде жизненно важных показателей, которые могут 
о 5 одного приступа или может быть с рецидивами. указывать на опасное для жизни осложнение 
5 о. 3. Хронический панкреатит - это постоянное шока. 
о р воспаление и разрушение поджелудочной железы, и. Понаблюдайте за изменениями в поведении и 
Е - при этом ткань поджелудочной железы уровне сознания, которые могут быть связаны с 
с = замещается рубцовой тканью. алкогольной абстиненцией, гипоксией или 
Ха о. 4. Провоцирующие факторы включают травму, надвигающимся сепсисом с шоком. А 
= употребление алкоголя, заболевания к. Проинструктируйте пациента о важности отказа 4 
желчевыводящих путей, вирусные или от алкоголя. 
бактериальные заболевания, гиперлипидемию, л. Проинструктируйте пациента о важности 
гиперкальциемию, желчнокаменную болезнь, последующих визитов в ПМСП. 
а ишемическую болезнь сосудов и м. Проинструктируйте пациента уведомлять А 
А Б о оа ПМСП при появлении острой боли в животе, 
Жоанн ан желтухи, стула глинистого цвета или мочи 
1. Оценка Е 
а. Боль в животе, в том числе внезапная, аиа 
локализующаяся в средней части живота или В. Хронический панкреатит А 
Б=-32 


= 


А 


к. Проинструктируйте пациента ограничить 
активность одним этажом до восстановления 
сил. Подчеркните важность последующих 
посещений. 


ХХІІ. Опухоли поджелудочной железы, 
опухоли кишечника и непроходимость 
кишечника: смотрите главу 45 для 
получения дополнительной информации. 


ХХ. Синдром раздраженного кишечника 
(185) 
А. Описание 
1. Функциональное расстройство, характеризуется 
хронической или рецидивирующей диареей, 
запором и/или болью в животе и вздутием живота 
2. Причина неясна, но может зависеть от 
иммунологических, генетических, гормональных, 
стрессовых факторов и окружающей среды. 
Б. Вмешательства 
1. Увеличьте количество пищевых волокон. 
2. Выпивайте от 8 до 10 чашек жидкости в день. 
3. Медикаментозная терапия: Зависит от 
преобладающих симптомов [В5 
(противодиарейные средства в сравнении с 
объемообразующими слабительными; 
любипростон или линаклотид при запорах с 
преобладанием 1В$ и алосетрон при диарее с 
преобладанием 1В5). 
4. Могут быть рекомендованы добавки с 
пробиотиками. 


ХХ\У. Язвенный колит 
А. Описание 

1. Язвенное и воспалительное заболевание 
кишечника, приводящее к плохому усвоению 
питательных веществ 

2. Обычно начинается в прямой кишке и 
распространяется вверх к слепой кишке 

3. Толстая кишка становится отечной и могут 
образовываться кровоточащие повреждения и 
язвы; язвы могут привести к перфорации. 

4. Развивается рубцовая ткань, которая приводит к 
потере эластичности и способности усваивать 
питательные вещества. 

5. Колит характеризуется различными периодами 
ремиссий и обострений. 

6. Острый язвенный колит приводит к застою 
сосудов, кровоизлиянию, отеку и изъязвлению 
слизистой оболочки кишечника. 

7. Хронический язвенный колит вызывает 
гипертрофию мышц, жировые отложения и 
фиброзную ткань, при этом кишечник утолщается, 
укорачивается и сужается. 

В. Оценка 

1. Анорексия 

2. Потеря веса 

3. Недомогание 

4. Болезненность и спазмы в животе 

5. Сильная диарея, которая может содержать кровь и 
слизь 

6. Недостаточное питание, обезвоживание и 
электролитный дисбаланс 

7. Анемия 

8. Дефицит витамина К 

9. Перемежающаяся лихорадка 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


В. Вмешательства 

1. Острая фаза: Поддерживайте статус МРО и 
вводите жидюсти и электролиты внутривенно или 
с помощью парентерального питания, как 
предписано. 

2. Ограничьте активность пациента, чтобы 
уменьшить активность кишечника. 

3. Контролируйте звуки кишечника и болезненность 
в животе и спазмы. 

4. Следите за стулом, отмечая цвет, консистенцию и 

5. 

6. 


А 


наличие или отсутствие крови. 

Следите за перфорацией кишечника, перитонитом 

(см. вставку 49.3) и кровотечением. 

Контролируйте ежедневный вес, содержание 

электролитов в сыворотке крови, общий анализ 

крови и показатели жизнедеятельности. 

7. После острой фазы диета переходит от прозрачных 
жидкостей к низкокалорийной диете в 
соответствии с предписаниями и переносимостью. 

8. Проинструктируйте пациента о диете. Обычно во 

время обострения назначается низкокалорийная 

диета; кроме того, назначается высокобелковая 
диета с витаминами и добавками железа. 

Проинструктируйте пациента избегать 

газообразующих продуктов, молочных продуктов 

и таких продуктов, как цельнозерновые злаки, 

орехи, сырые фрукты и овощи, перец, алкоголь и 

продукты, содержащие кофеин. 

10. Проинструктируйте пациента избегать курения. 

11. Поощряйте пациента планировать занятия в 
соответствии с периодами отдыха. 

12. Назначайте лекарства в соответствии с 
предписаниями, которые могут включать 
комбинацию лекарств, таких как салицилатные 
соединения, кортикостероиды, 
иммунодепрессанты и противодиарейные 
средства. 

Г. Хирургические вмешательства 
1. Проводится в крайних случаях, если 

медикаментозное лечение безуспешно 

2. Минимально инвазивные процедуры 
рассматриваются как хирургический вариант если 
пациент является кандидатом; пациенты, 
страдающие ожирением, перенесшие ранее 
операции на брюшной полости или имеющие 
спайки, могут не быть кандидатами. 

3. Минимально инвазивные процедуры могут 
включать лапароскопические процедуры, 
роботизированную хирургию и 
транслюминальную эндоскопическую хирургию 
естественного происхождения (ПРИМЕЧАНИЯ). 

4. Восстановительная проктоколэктомия с 
наложением анастомоза подвздошно-анальный 
мешок (КРС-ІРАА) 

а. Обеспечивает опорожнение кишечника; 

б. Может быть выполнено с помощью 
лапароскопической процедуры; 

в. Включает двухэтапную процедуру удаления 
толстой кишки и большей части прямой кишки; 
задний проход и анальный сфинктер остаются 
неповрежденными. 

г. Внутренний мешок, известный как резервуар (Ј- 
образный мешок, 8-образный мешок или 
тазовый мешок), создается с использованием 
тонкой кишки и соединяется с задним проходом 
с последующим созданием временной 
илеостомы через кожу брюшной полости, 
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чтобы обеспечить заживление внутреннего 

мешочка и всех участков анастомоза. 

д. Во время второй хирургической процедуры (в 
течение от 1 до 2 месяцев) илеостому 
закрывают. 

Тотальная проктоколэктомия с постоянной 

илеостомией 

а. Выполняется, если пациент не является 
кандидатом на КРС-ГРАА или если пациент 
предпочитает этот тип процедуры 

б. Процедура включает удаление всей толстой 
кишки (ободочной, прямой кишки и заднего 
прохода с закрытием ануса). 

в. Конец терминальной подвздошной кишки 
образует стому, которая расположена в правом 
нижнем квадранте. 

6. Предоперационные вмешательства 
а. Необходимо получить информированное 

согласие. 

б. Проконсультируйтесь с энтеростомологом, 
чтобы помочь определить оптимальное 
размещение стомы. 

в. Проинструктируйте пациента об ограничениях 
в питании; возможно, пациенту потребуется 
соблюдать диету с низким содержанием 
клетчатки в течение 1-2 дней перед операцией. 

г. Парентеральные антибиотики вводятся за 1 час 
до хирургического вмешательства. 

д. Устраните проблемы, связанные с внешним 
видом тела, и позвольте пациенту выразить 
свои опасения; посещение стоматолога может 
быть полезным для пациента. 

7. Послеоперационные вмешательства 
а. После операции на стому обычно 

накладывается мешочная система с кожным 
барьером; если мешочная система не 
закрывает стому, на стому накладывается 
вазелиновая марлевая повязка, как предписано, 
чтобы сохранить ее влажной, а затем сухая 
стерильная повязка. 

б. Следите за размером стомы, необычным 
кровотечением или некротизированными 
тканями. 

в. Следите за изменением цвета стомы. 

г. Нормальный цвет стомы от розового до ярко- 
красного и блестящего указывает на высокую 
васкуляризацию. 

д. Бледно-розовая стома указывает на низкий 
уровень гемоглобина и гематокрита, а 
фиолетово-черная стома указывает на 
нарушение кровообращения, требующее 
уведомления ПМСП. 

е. Оцените функционирование стомы. 

ж. Ожидайте, что стул будет жидким в 
ближайшем послеоперационном периоде, но 
станет более твердым в зависимости от 
области образования: восходящая ободочная 
кишка - жидкий; поперечная ободочная кишка 
- рыхлый или полуформованный; и 
нисходящая ободочная кишка - близкий к 
норме. 

з. Следите за системой мешочков на предмет их 
правильной формы и признаков подтекания; 
мешочек опорожняют, когда заполнен на треть. 

и. Нельзя допускать, чтобы фекалии оставались 
на коже; оценка состояния кожи и уход за ней 
являются приоритетными задачами. 


‘л 


уимтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


к. Следите за обезвоживанием и электролитным 
дисбалансом. 

л. Назначайте анальгетики и антибиотики в 
соответствии с предписаниями. 

м. Проинструктируйте пациента избегать 
продуктов, вызывающих избыточное 
газообразование и неприятный запах, и 
исключить продукты, которые плохо 
перевариваются, такие как орехи и кукуруза. 

н. Проинструктируйте пациента об уходе за 
стомой и промываниях, если это предписано 
(смотрите главу 17, вставку 17.8, о процедуре 
ирригации колостомы). 

о. Проинструктируйте пациента о том, что 
нормальная деятельность может быть 
возобновлена после одобрения ПМСП. 


А Стома фиолетово-черного цвета указывает 
на нарушение кровообращения, требующее 
немедленного уведомления ПМСП. 


ХХМІ. Болезнь Крона 


А. Описание 

1. Воспалительное заболевание, которое может 
возникнуть в любом месте желудочно-кишечного 
тракта, но чаще всего поражает конечную часть 
подвздошной кишки и приводит к утолщению и 
рубцеванию, сужению просвета, свищам, 
изъязвлениям и абсцессам 

2. Характеризуется ремиссиями и обострениями 
Б. Оценка 
1. Лихорадка 
2. Схваткообразные и коликообразные боли после 
еды 

3. Диарея (полутвердая), которая может содержать 
слизь, гной или присутствие крови в стуле 

4. Боль и вздутие живота 

5. Анорексия, тошнота и рвота 

6. Потеря веса 

7. Анемия 

8. Обезвоживание 

9. Электролитный дисбаланс 

10. Недостаточное питание (может быть хуже, чем 
при язвенном колите) 

В. Вмешательства: Лечение аналогично лечению 
пациента с язвенным колитом; однако может 
потребоваться хирургическое вмешательство, 
которого следует избегать как можно дольше, 
поскольку существует вероятность рецидива 
патологического процесса в той же области. 

Г. Отслеживайте признаки и симптомы перитонита, 
кишечной непроходимости, а также дисбаланса 
питания и жидкости; раннее выявление изменений в 
состоянии пациента поможет снизить риск опасных 
для жизни осложнений. 


ХХМІІ. Аппендицит 


А. Описание 
1. Воспаление аппендикса 
2. Когда аппендикс воспаляется или инфицируется, 
разрыв может произойти в течение нескольких 
часов, что приведет к перитониту и сепсису. 
Б. Оценка 
1. Боль в околопупочной области, которая 
распространяется в правый нижний квадрант 
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2. Боль в животе, которая наиболее интенсивна в 
точке Макберни 

3. Болезненность при отскоке и ригидность живота 

4. Субфебрильная температура 

5. Повышенное количество лейкоцитов в крови 

6. Анорексия, тошнота и рвота 

7. Пациент в положении лежа на боку, с 
абдоминальной защитой и разведенными ногами 

8. Запор или диарея 


А 


В. Перитонит: воспаление брюшины (см. вставку 49.3) 


Г. Аппендэктомия: Хирургическое удаление аппендикса 


5 1. Предоперационные вмешательства 
= а. Необходимо получить информированное 
согласие. 


б. Поддерживать статус МРО. 

в. Вводить внутривенно жидкости для 
предотвращения обезвоживания. 

г. Следите за изменениями уровня боли. 

д. Следите за признаками разрыва аппендикса и 
перитонита (см. вставку 49.3). 

е. Расположите пациента в лежа на правом боку 
или низко, до положения полу-Фаулера, чтобы 
обеспечить комфорт. 

ж. Контролируйте шумы в кишечнике. 

з. Прикладывайте пакеты со льдом к брюшной 
полости на 20-30 минут каждый час, если это 
предписано. 

и. Вводите антибиотики по назначению. 

к. Избегайте слабительных или клизм. 


А избегайте прикладывания тепла к брюшной 
полости пациента с аппендицитом. Тепло может 
вызвать разрыв аппендицита, что приведет к 
перитониту, опасному для жизни состоянию. 


2. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за температурой на предмет признаков 
инфекции. 

б. Оцените разрез на наличие признаков инфекции, 
таких как покраснение, отек и боль. 

в. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока 
функция кишечника не восстановится. 

г. Постепенно переходите на диету в зависимости 
от переносимости и предписаний, когда звуки в 
кишечнике восстановятся. 

д. Если произошел разрыв аппендикса, ожидайте, 
что будет вставлен дренаж, или разрез можно 
оставить открытым для заживления изнутри. 

е. Ожидайте, что дренаж может быть обильным в 
течение первых 12 часов. 

ж. Расположите пациента лежа на правом боку или 
низко, до положения полу-Фаулера, с 
разведенными ногами, чтобы облегчить дренаж. 

з. Смените повязку, как предписано, и запишите 
тип и количество дренажа. 

и. Проведите промывание раны, если предписано. 

к. Поддерживайте назогастральный отсос и 
проходимость НГ-трубки, если таковая имеется. 

л. Назначайте антибиотики и анальгетики в 
соответствии с предписаниями. 

м. Помогите пациенту встать с постели через 
несколько часов после операции, чтобы 
предотвратить респираторные осложнения, 
такие как ателектаз. 


№ 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


ХХМИ. Дивертикулез и дивертикулит 


А. Описание 

1. Дивертикулез 

а. Дивертикулез - это выпячивание или грыжа 
слизистой оболочки кишечника. 

б. Заболевание может возникнуть в любой части 
кишечника, но наиболее часто встречается в 
сигмовидной кишке. 

2. Дивертикулит 
а. Дивертикулит - это воспаление одного или 

нескольких дивертикулов, возникающее в 
результате проникновения фекалий через 
тонкостенный дивертикул; это может привести 
к образованию местного абсцесса и 
перфорации. 

б. Перфорированный дивертикул может 
прогрессировать до внутрибрюшной 
перфорации с генерализованным перитонитом. 

Б. Оценка 

1. Боль в левом нижнем квадранте живота, 
усиливающаяся при кашле, натуживании или 
подъеме 

2. Повышенная температура 

3. Тошнота и рвота 

4. Метеоризм 

5. Схваткообразная боль 

6. Вздутие живота и болезненность 

7. Может присутствовать ощутимое болезненное 
образование в прямой кишке. 

8. Кровь в стуле 

В. Вмешательства 

1. Обеспечьте постельный режим при острой фазе. 

2. Поддерживайте статус МРО или давайте 
прозрачные жидкости во время острой фазы, как 
предписано. 

3. Когда дивертикулит активен, обеспечьте диету с 
низким содержанием клетчатки; когда воспаление 
пройдет, - с высоким содержанием клетчатки. 

4. Назначьте антибиотики, анальгетики и 
антихолинергические средства для уменьшения 
спазмов кишечника, как предписано. 

5. Проинструктируйте пациента воздерживаться от 
подъема, напряжения, кашля и наклонов, чтобы 
избежать повышения внутрибрюшного давления, 
и от ношения тесной ограничивающей одежды. 

6. Следите за перфорацией (см. вставку 49.3), 
кровоизлиянием, свищами и абсцессами. 

7. Можно сделать рентген брюшной полости для 
оценки наличия свободного воздуха и жидкости, 
указывающих на перфорацию. 

8. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидкости до 2500-3000 мл в день, 
если нет противопоказаний. 

9. Проинструктируйте пациента употреблять мягкие 
продукты с высоким содержанием клетчатки, 
такие как цельное зерно; следует избегать 
продуктов с высоким содержанием клетчатки при 
возникновении воспаления, поскольку они будут 
еще больше раздражать слизистую оболочку. 

10. Проинструктируйте пациента избегать 
газообразующих продуктов или содержащих 
неперевариваемую грубую пищу, семена, орехи 
или попкорн, поскольку эта пища задерживается в 
дивертикулах и вызывает воспаление. 

11. Проинструктируйте пациента потреблять 
небольшое количество отрубей ежедневно и 


А 


2 


663 


> 
-0 
р 
Ф 
ЗБ 
5 
2.05 
7 о. 
о © 
сг 0 
= 
= с 
= 


> 
н. 
= 
РД 
Ф 
= 

о 
55 
НЕ 
5р (ә 
о о 
ср 00 
[Е 
ха 
БЕ б 


= 


ОМТ х Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


12. Проинструктируйте о важности отказа от 
использования слабительных средств или клизм 
без предписания врача. 

Г. Хирургические вмешательства 

1. Одним из вариантов может быть резекция толстой 

кишки с наложением первичного анастомоза. 

2. Временная или постоянная колостомия может 

потребоваться при повышенном воспалении 
кишечника. 


ХХІХ. Геморрой 
А. Описание 
1. Расширенные варикозные вены анального канала 
2. Могут быть внутренними, наружными или 
выпадающими 
3. Внутренние геморроидальные узлы расположены 
выше анального сфинктера и не видны при 
осмотре перианальной области. 
4. Наружные геморроидальные узлы расположены 
ниже анального сфинктера и видны при осмотре. 
5. Выпадающие геморроидальные узлы могут 
тромбироваться или воспаляться. 
6. Возникает из-за портальной гипертензии, 
напряжения, раздражения, повышенного 


венозного давления, давления в брюшной полости. 


Б. Оценка 
1. Ярко-красное кровотечение при дефекации 
2. Боль в прямой кишке 
3. Зуд прямой кишки 

В. Вмешательства 
1. Прикладывайте холодные компрессы к анально- 

ректальной области, затем принимайте сидячие 
ванны, как предписано. 

2. Применяйте настои из гамамелиса и местные 
анестетики по назначению врача. 

3. Поощряйте диету с высоким содержанием 
клетчатки и жидкости, способствующие 
опорожнению кишечника без напряжения. 

4. Применяйте средства для смягчения стула по 
назначению врача. 

5. Поощряйте пациента пить много воды, если нет 
противопоказаний. 

6. Поощряйте регулярные физические упражнения, 
поддержание здорового веса и диету с высоким 
содержанием клетчатки и жидкости, чтобы 
способствовать регулярному опорожнению 
кишечника без напряжения. 

Г. Хирургические вмешательства: Могут включать 
ультразвук, склеротерапию, круговое сшивание, 
бандажирование или простую резекцию 
геморроидальных узлов (геморроидэктомию) 

Д. Послеоперационные вмешательства после 
геморроидэктомии 
1. Помогите пациенту лечь на живот или на бок, 

чтобы предотвратить кровотечение. 

2. Прикладывайте пакеты со льдом к повязке, как 
предписано, пока врач не снимет упаковку. 

3. Следите за задержкой мочи. 

4. Назначайте средства для смягчения стула, как 
предписано. 

5. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидкости и продуктов с высоким 
содержанием клетчатки. 

6. Проинструктируйте пациента ограничить время 
сидения короткими промежутками времени. 

7. Проинструктируйте пациента о том, что первое 


опорожнение кишечника может быть очень 
болезненным; убедитесь, что кто-то находится 
поблизости, поскольку у пациента может 
возникнуть головокружение, потоотделение или 
обморок из-за вазовагальной реакции. 

8. Проинструктируйте пациента об использовании 
сидячих ванн три или четыре раза в день, как 
предписано. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра наблюдает за пациентом, поступившим в 
больницу с диагнозом аппендицит, которому 
назначена операция через 2 часа. Пациент начинает 
жаловаться на усиливающуюся боль в животе и 
приступы рвоты. При осмотре медсестра отмечает, 
что живот вздут, а звуки в кишечнике ослаблены. 
Какое вмешательство является наиболее 
подходящим для сестринского ухода? 

1. Сообщить об этом хирургу. 

2. Назначить обезболивающее. 

З. Позвонить и попросить бригаду операционной 
провести операцию как можно скорее. 

4. Измененить положения пациента и приложите к 
его животу теплую грелку. 


2. Медсестра осматривает пациента, поступившего в 
больницу с подозрением на острый панкреатит. 
Какие результаты обследования соответствуют 
острому панкреатиту? Выберите все, что 
применимо. 

О 1. Диарея 

ЧО 2. Черный, дегтеобразный стул 

С 3. Гиперактивные звуки в кишечнике 

Ц 4. Серо-голубой цвет в области щек 

О 5. Напряжение и болезненность в животе 

О 6. Боль в левом подреберье с иррадиацией в 
спину 


3. Медсестра осматривает пациента, у которого 
острый эпизод холецистита. Какие из этих 
клинических проявлений подтверждают этот 
диагноз? Выберите все, что применимо. 


о 1. Лихорадка 

С 2. Положительный признак Каллена 

С З. Жалобы на расстройство желудка 

С 4.Ощутимое образование в левом подреберье 

С 5. Боль в правом подреберье после жирной 
еды 

О 6. Неясные боли в правом нижнем квадранте 
живота 


4. Пациент с диагнозом вирусный гепатит жалуется на 
“отсутствие аппетита” и “потерю вкуса к еде”. Какие 
инструкции дала бы медсестра клиенту для 
обеспечения адекватного питания? 


1. Выбирайте продукты с высоким содержанием 
жиров. 

2. Увеличьте потребление жидкости, включая соки. 

3. Хорошо ужинайте, когда анорексия протекает 
менее тяжело. 

4. Ешьте реже, желательно только три больших 
приема пищи в день. 


5. У пациента развился гепатит А после употребления 
зараженных устриц. Медсестра осматривает 
пациента. Какие ожидаемые результаты 
обследования? 


1. Недомогание 

2. Темный стул 

3. Увеличение веса 

4. Дискомфорт в левом подреберье 


6. Пациенту только что сделали геморроидэктомию. 
Какие сестринские вмешательства подходят для 
этого пациента? Выберите все, что применимо. 


СО 1. Назначить средства для смягчения стула 

С 2. Проинструктировать пациента ограничить 
потребление жидюсти 

3. Поощрять диету с высоким содержанием 
клетчатки 

4. Прикладывать холодные компрессы к 
анально-ректальной области поверх повязки 
до тех пор, пока она не будет снята. 

5. Помочь пациенту принять позу Фаулера, 
чтобы оказать давление на область прямой 
кишки и уменьшить кровотечение. 


О 


БА 


Медсестра планирует рассказать пациенту с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
(СЕКО) о веществах, которых следует избегать. 
Какие продукты медсестра включила бы в этот 
список? Выберите все, что применимо. 

О 1. Кофе 

О 2. Шоколад 

С 3. Мята перечная 

СО 4. Обезжиренное молоко 

С 5. Жареная курица 

О 6. Яичница 


8. Пациенту с подозрением на язву 
двенадцатиперстной кишки была проведена 
эзофагогастродуоденоскопия. Какому пункту плана 
ухода за пациентом медсестра уделила бы 
наибольшее внимание? 


1. Мониторинг температуры 

2. Мониторинг жалоб на изжогу 

3. Полоскание теплым раствором при боли в горле 
4. Оценка восстановления рвотного рефлекса 


Ан 


Медсестра рассказала пациенту с подозрением на 
заболевание желчного пузыря о предстоящей 
процедуре эндоскопической ретроградной 
холангиопанкреатографии (ЕКСР). По какому 
заявлению пациента медсестра определяет, что ему 
требуется дополнительная информация? 


1. “Я знаю, что должен подписать форму согласия”. 

2. “Надеюсь, спрей для горла убережет меня от 
рвотных позывов”. 

3. “Я рад, что мне не нужно неподвижно лежать во 
время этой процедуры”. 

4. “Я рад, что мне дадут какое-нибудь внутривенное 
лекарство, чтобы расслабиться”. 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


10. Поставщик первичной медико-санитарной помощи 
определил, что клиент заразился гепатитом А, 
основываясь на схожих симптомах и желтухе. 
Какое заявление, сделанное пациентом, 
подтверждает этот медицинский диагноз? 


1.“У меня был незащищенный секс с несколькими 
партнерами”. 

2. “Я ел ракообразных около 2 недель назад в 
местном ресторане”. 

3. “В прошлом я употреблял наркотики внутривенно 
и пользовался общими иглами”. 

4. “Мне сделали переливание крови 30 лет назад 
после серьезной операции на брюшной полости”. 


11. Медсестра осматривает пациента через 24 часа 
после холецистэктомии. Медсестра отмечает, что с 
момента операции из Т-образной трубки вытекло 
750 мл зелено-коричневого дренажа. Какое 
вмешательство медсестры наиболее 
целесообразно? 


1. Зажать Т-образную трубку. 

2. Промыть Т-образную трубку. 
3. Сообщить хирургу. 

4. Задокументировать резульгаты. 


12. Медсестра наблюдает за пациентом с диагнозом 
пептическая язва. Какие резульгаты обследования с 
наибольшей вероятностью указывают на 
перфорацию язвы? 


1. Брадикардия 

2. Онемение в ногах 

3. Тошнота и рвота 
4.Твердый, как доска, живот 


13. Пациенту с тяжелой язвенной болезнью 
дистального отдела желудка выполняется 
гастроеюностомия (процедура Биллрота П). О 
каком послеоперационном назначении медсестра 
должна спросить и подтвердить? 


1. Упражнения для ног 

2. Ранняя ходьба 

3. Промывание назогастрального зонда 

4. Упражнения для кашля и глубокого дыхания 


14. Медсестра дает инструкции по выписке пациенту 
после резекции желудка. Какие меры ему следует 
предпринять, чтобы помочь предотвратить 
демпингсиндром? 


1. Двигайтесь после приема пищи. 

2. Ограничьте количество жидкости, принимаемой 
во время еды. 

3.Ешьте торты и пирожные, только если они 
домашние. 

4. Ешьте три раза в день, а не маленькими порциями. 
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15. Медсестра просматривает рецепт для пациента, 


поступившего в больницу с диагнозом острый 
панкреатит. Какие вмешательства, по мнению 
медсестры, должны быть назначены пациенту? 
Выберите все, которые применимы. 


СО 1. Поддерживать статус МРО (ничего через рот). 
С 2. Поощрять кашель и глубокое дыхание. 
3. Давать небольшие, частые порции 
О высококалорийной пищи. 
4. Удерживать пациента в положении лежа на 
спине. 
5. Вводить гидроморфон внутривенно, как 
предписано при болях. 
У 6. Поддерживать внутривенное введение 
жидкости на уровне 10 мл/час, чтобы вена 
оставалась открытой. 


16. Медсестра проводит инструктаж при выписке для 


пациента с недавно диагностированной болезнью 
Крона о диетических мерах, которые необходимо 
соблюдать во время эпизодов обострения. Какое 
заявление, сделанное пациентом, указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 


1. “Мне нужно увеличить количество белка в моем 
рационе”. 

2. “Мне нужно будет избегать напитков с 
кофеином”. 

3. “Я собираюсь научиться некоторым методам 
снижения стресса”. 

4. “У меня могут быть обострения и ремиссии при 
болезни Крона”. 


17. Медсестра просматривает историю болезни клиента 


с диагнозом “цирроз печени” и отмечает, что в ней 
есть документальное подтверждение астериксиса. 
Как медсестра будет оценивать его наличие? 


1. По тыльной стороне стопы пациента. 

2. Измерит обхват живота. 

3. Попросит пациента вытянуть руки. 

4. Попросит пациента наклониться вперед. 


18. Медсестра изучает результаты лабораторных 


исследований пациента с циррозом печени и 
отмечает, что уровень аммиака составляет 85 мкг/дл 
(51 мкмоль/л). Какой диетический выбор медсестра 
предлагает пациенту? 


1. Жареная свинина 

2. Омлет с сыром 

3. Паста с соусом 

4. Сэндвич с тунцом и рыбой 


19. Медсестра проводит обследование пациента с 


язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки в 
анамнезе. Какое проявление язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки медсестра оценит у 
пациента, чтобы определить, является ли проблема 
активной в настоящее время? 


1. Потеря веса 

2. Тошнота и рвота 

3. Боль, уменьшающаяся при приеме пищи 
4. Боль, иррадиирующая вниз по правой руке 


уимтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


20. Пациент с грыжей пищеводного отверстия 


диафрагмы хронически испытывает изжогу после 
приема пищи. Избегать каких действий, 
противопоказаных при грыже пищеводного 
отверстия диафрагмы, научит пациента медсестра? 


1. Лежать после приема пищи 

2. Употреблять небольшие, частые порции мягкой 
пищи 

3. Принимать препарат-антагонист Н,-рецепторов 

4. Поднять изголовье кровати на 6-дюймов (15 см) 


21. Медсестра оказывает помощь пациенту с кишечной 


непроходимостью, которому была выполнена 
поперечная колостома. Какое наблюдение требует 
немедленного уведомления врача? 


1. Стома мясисто-красная и блестящая 

2. Фиолетовое окрашивание стомы 

3. Экскориация кожи вокруг стомы 

4. В стомическом мешочке отмечен 
полуформованный стул 


22. Пациенту 2 дня назад была сделана новая 


колостома, и из стомы начинает выделяться 

неприятный запах. Какова правильная 

интерпретация медсестрой? 

1. Это нормальное, ожидаемое событие. 

2. У пациента наблюдаются ранние признаки 
ишемии кишечника. 

3. Пациенту не следует удалять назогастральный 
ЗОНД. 

4. Это указывает на недостаточную 
предоперационную подготовку кишечника. 


23. Пациенту с тяжелой формой болезни Крона только 


что была проведена операция по созданию 
илеостомы. Медсестра оценивает состояние 
пациента в ближайшем послеоперационном 
периоде. Какое наиболее частое осложнение этого 
типа операции? 


1. Дефицит фолиевой кислоты 

2. Нарушение всасывания жира 

3. Кишечная непроходимость 

4. Водно-электролитный дисбаланс 


24. Медсестра инструктирует пациента о мерах по 


лечению синдрома раздраженного кишечника (1В5). 
Какое заявление пациента указывает на 
необходимость дальнейшего обучения? 


1. “Мне нужно ограничить потребление пищевых 
волокон”. 

2. “Мне нужно много пить, по крайней мере, от 8 до 
10 чашек в день”. 

3. “Мне нужно регулярно питаться и хорошо 
пережевывать пищу”. 

4. “Я буду принимать предписанные лекарства, 
потому что они будут регулировать работу моего 
кишечника”. 


25. Медсестра наблюдает за пациентом на предмет 


ранних признаков и симптомов демпинг-синдрома. 
Какие данные указывают на это явление? 


1. Потливость и бледность 

2. Брадикардия и расстройство желудка 
3. Двоение в глазах и боль в груди 

4. Спазмы и боль в животе 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: На основании признаков и симптомов, 
представленных в вопросе, медсестра заподозрила бы 
перитонит и уведомила бы хирурга. Введение 
обезболивающих препаратов не является подходящим 
вмешательством. Тепло никогда не будет прикладываться к 
брюшной полости пациента с подозрением на аппендицит 
из-за риска разрыва. Планирование времени операции не 
входит в сферу сестринской практики, хотя хирург, 
вероятно, провел бы операцию раньше запланированного 
времени. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наиболее подходящие. 
Определите, есть ли аномалия, сосредоточьтесь на 
признаках и симптомах, указанных в вопросе, и 
рассмотрите осложнения, которые могут возникнуть при 
аппендиците. Указание на то, что признаки, 
представленные в вопросе, указывают на осложнение, 
поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 937-938. 


2. Ответ: 4, 5, 6 

Обоснование: Серовато-синее окрашивание на боку - 
признак Тернера - возникает в результате утечки 
ферментов поджелудочной железы в кожные ткани из 
брюшной полости. Пациент может демонстрировать 
абдоминальную защиту и жаловаться на болезненность 
при пальпации. Боль, связанная с острым панкреатитом, 
часто возникает внезапно и локализуется в эпигастральной 
области или левом подреберье с иррадиацией в спину. 
Другие варианты неверны. 

Стратегия прохождения теста: Указание на то, что 
варианты 1 и 3 сопоставимы или похожи, исключает их в 
первую очередь. Затем вспомните, что черный, смолистый 
стул возникает при желудочно-кишечном кровотечении, 
поэтому его также можно исключить. Из оставшихся 
вариантов вспомните анатомическое расположение 
поджелудочной железы, характеристики боли и влияние 
ферментов, проникающих в ткани, чтобы выбрать 
правильные варианты. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гош5: Е]5е\ег. стр. 1185. 


3. Ответ: 1, 3, 5 

Обоснование: Во время острого эпизода холецистита 
пациент может жаловаться на сильную боль в правом 
подреберье, отдающую в правую лопатку или плечо, или 
испытывать боль в эпигастрии после жирной или 
обильной еды. Также ожидаются лихорадка и признаки 
обезвоживания, жалобы на несварение желудка, отрыжку, 
метеоризм, тошноту и рвоту. Варианты 4 и 6 неверны, 
поскольку они не соответствуют анатомическому 
расположению желчного пузыря. Вариант 2 (симптом 
Каллена) связан с панкреатитом. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - локализации и характеристиках боли, 
связанной с холециститом. Напоминание об 
анатомическом расположении желчного пузыря также 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітраг(пег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 
Гоџіѕ: БІѕеуіег. стр. 1178-1179 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы 


4. Ответ: 2 
Обоснование: Хотя для лечения вирусного гепатита не 
требуется специальной диеты, обычно рекомендуется, 
чтобы пациенты придерживались диеты с низким 
содержанием жиров, поскольку жир может плохо 
переноситься из-за снижения выработки желчи. 
Предпочтительны небольшие частые приемы пищи, 
которые могут даже предотвратить тошноту. Часто 
аппетит улучшается по утрам, поэтому легче съесть 
хороший завтрак. Также важно достаточное потребление 
жидкости - от 2500 до 3000 мл в день, включая 
питательные соки. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - диете при вирусном гепатите. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с гепатитом, и 
сосредоточьтесь на жалобах пациента, чтобы направить 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 1170. 


5. Ответ: 1 
Обоснование: Гепатит вызывает желудочно-кишечные 
симптомы, такие как анорексия, тошнота, дискомфорт в 
правом подреберье и потеря веса. Усталость и 
недомогание являются общими. Стул будет светлого или 
глинистого цвета, если конъюгированный билирубин не 
может выводиться из печени из-за воспаления или 
закупорки желчных протоков. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - ожидаемых результатах обследования. 
Напоминание о функции печени подскажет вам 
правильный вариант. Помните, что усталость и 
недомогание - обычное явление. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 1169. 


6. Ответ: 1, 3, 4 
Обоснование: Сестринское вмешательство после 
геморроидэктомии направлено на купирование боли и 
предотвращение кровотечения и разрыва разреза. 
Средства для размягчения стула и диета с высоким 
содержанием клетчатки помогут пациенту избежать 
напряжения, тем самым уменьшая вероятность разрыва 
разреза. Пакет со льдом повысит комфорт и уменьшит 
кровотечение. Варианты 2 и 5 являются неправильными 
вмешательствами. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении после геморроидэктомии. Помните, 
что уменьшение потребления жидкости вызовет трудности 
с дефекацией из-за твердого стула. Осознайте, что 
положение Фаулера увеличивает давление в области 
прямой кишки, вызывая усиление кровотечения и боли. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 1128. 


7. Ответ: 1, 2,3, 5 

Обоснование: Продукты, которые снижают давление в 
нижнем пищеводном сфинктере (Е) и раздражают 
пищевод, усиливают рефлюкс и усугубляют симптомы 
СЕБКО, и поэтому их необходимо избегать. К отягчающим 
веществам относятся кофе, шоколад, мята перечная, 
жареная или жирная пища, газированные напитки и 
алкоголь. Варианты 4 и 6 не способствуют этому эффекту. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продуктах питания, которых следует избегать. 
Используйте знания о влиянии различных продуктов на 
ГЕ$-давление и СЕКО. Однако, если вы не уверены, 
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умтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


обратите внимание, что варианты 4 и б являются наиболее 
полезными продуктами питания. 
Ссылка(ы): Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1081-1082. 


8. Ответ: 4 
Обоснование: Медсестра уделяет первостепенное 
внимание оценке возвращения рвотного рефлекса. Эта 
оценка касается дыхательных путей пациента. Медсестра 
также следит за показателями жизнедеятельности 
пациента и за внезапным повышением температуры, что 
может указывать на перфорацию желудочно-кишечного 
тракта. Это осложнение может сопровождаться и другими 
признаками, такими как боль. Мониторинг на предмет 
боли в горле и изжоги также важен; однако приоритетом 
являются дыхательные пути пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - наибольшее внимание. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. Правильный вариант относится к 
дыхательным путям. 

Ссылка: Отеп, Г., Ѕїасу, К., & Гоџећ, М. (2020). Приоритеты 

Е дела в реанимации. (8-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. 

стр. з 


9. Ответ: З 
Обоснование: Пациент должен неподвижно лежать во 
время проведения ЕКСР, которое занимает около 1 часа. 
Пациент также должен подписать форму согласия. 
Внутривенно вводится седативное средство, чтобы 
расслабить пациента, и используется анестезирующий 
спрей, чтобы помочь пациенту избежать рвотных позывов 
при введении эндоскопа. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - требуется дополнительная 
информация. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать неверный 
вариант. Инвазивные процедуры требуют согласия, 
поэтому вариант 1 может быть исключен. Указание 
названия процедуры и учет анатомического расположения 
помогут вам исключить варианты 2 и 4. 
Ссылка: Геі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 91. 
Г.о1з: Е1ѕеуіег. стр. 841, 843. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Гепатит А передается фекально-оральным 
путем через загрязненную воду или пищу (неправильно 
приготовленные моллюски) или инфицированных 
работников пищевой промышленности. Гепатиты В, Си р 
чаще всего передаются через инфицированную кровь или 
жидкости организма, например, при внутривенном 
злоупотреблении наркотиками, переливании крови в 
анамнезе или незащищенном сексе с несколькими 
партнерами. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - гепатите А. Чтобы ответить на этот вопрос, 
необходимо вспомнить способы передачи различных 
типов гепатита. Помните, что гепатит А передается 
фекально-оральным путем. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, Р”., Наз]ег, 
О., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $. Гош: Е]зе\1ег. стр. 969. 


11. Ответ: 4 

Обоснование: После холецистэктомии дренаж из Т- 
образной трубки сначала кровянистый, а затем 
приобретает зеленовато-коричневый цвет. Дренаж 
измеряется как выход. Ожидаемый объем дренажа будет 
варьироваться от 500 до 1000 мл/сут. Медсестра 
документирует выход. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова “наиболее целесообразно”. 
Варианты 1 и 2 могут быть исключены, поскольку Т- 
образная трубка не промывается и не зажимается при 
таком количестве дренажа. Из остальных вариантов вы 
должны знать нормальные ожидаемые результаты после 
этой хирургической процедуры. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1182. 


12. Ответ: 4 
Обоснование: Перфорация язвы является неотложной 
хирургической ситуацией и характеризуется внезапной, 
острой, невыносимо сильной болью, начинающейся в 
срединно-эпигастральной области и распространяющейся 
по всему животу, который становится жестким и похожим 
на доску. Могут возникать тошнота и рвота. Тахикардия 
может возникать при развитии гиповолемического шока. 
Онемение в ногах не является сопутствующим признаком. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
объекте - перфорации. Вариант 2 можно легко исключить, 
поскольку он не связан с перфорацией. Далее исключите 
вариант 1, поскольку в случае перфорации может 
развиться тахикардия, а не брадикардия. Из оставшихся 
вариантов обратите внимание на стратегические слова - с 
наибольшей вероятностью, которые помогут вам выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: Отеп, І., Ѕќасу, К., & Гоџоһ, М. (2020). Приоритеты 

О дела в реанимации. (8-е изд.). $1. Гошѕ: Е1ѕеуіег. 

стр. 


13. Ответ: З 
Обоснование: При гастроеюностомии (процедура 
Биллрота П) проксимальный остаток желудка 
анастомозируется с проксимальной тощей кишкой. 
Проходимость назогастрального зонда имеет решающее 
значение для предотвращения задержки желудочного 
секрета. Медсестра никогда не будет промывать или 
переставлять желудочный зонд после операции на 
желудке, если только это специально не предписано 
поставщиком первичной медико-санитарной помощи. В 
этой ситуации медсестре необходимо уточнить рецепт. 
Варианты 1, 2 и 4 являются подходящими 
послеоперационными вмешательствами. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
слова “спросить” и “подтвердить”. Исключите варианты 
1, 2 и4, поскольку они сопоставимы или похожи и 
являются общими послеоперационными мерами. Также 
учитывайте анатомическое расположение хирургической 
процедуры, что поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіцѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 1206. 


14. Ответ: 2 

Обоснование: Демпинг-синдром - это термин, который 
относится к совокупности вазомоторных симптомов, 
возникающих после приема пищи, особенно после 
гастроеюностомии (процедура Биллрота П). Ранние 
проявления обычно возникают в течение 30 минут после 
еды и включают головокружение, тахикардию, обморок, 
потливость, бледность, учащенное сердцебиение и 
желание прилечь. Медсестра инструктирует пациента 
уменьшить количество жидкости, принимаемой во время 
еды. Продукты со сложными углеводами, такие как 
овсянка и другие цельнозерновые продукты с высоким 
содержанием клетчатки, помогут предотвратить демпинг- 
синдром, но следует избегать продуктов с высоким 
содержанием сахара, таких как конфеты, столовый сахар, 
сиропы, газированные напитки и соки, торты и пирожные - 
как домашние, так и купленные в магазине. Пациенту 
необходимо полежать в течение 15-30 минут после еды, 
чтобы задержать опорожнение желудка; ходьба приведет к 
быстрому опорожнению желудка. 


Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 4, поскольку эти меры сопоставимы или 
схожи между собой и будут способствовать 
опорожнению желудка. Далее используйте знания о 
диетических мерах по предотвращению демпинг- 
синдрома, чтобы ответить правильно. Также обратите 
внимание на слово с закрытым концом только в 


варианте 3. 
Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1106-1108. 


15. Ответ: 1,2,5 
Обоснование: Пациенту с острым панкреатитом обычно 
назначают статус МРО для отдыха поджелудочной 
железы и подавления желудочно-кишечных выделений, 
поэтому необходима адекватная внутривенная 
гидратация. Поскольку боль в животе является 
характерным симптомом панкреатита, назначаются 
обезболивающие препараты, такие как гидроморфон. 
Некоторые пациенты испытывают меньшую боль, 
принимая позы, в которых туловище сгибается, колени 
подтягиваются к груди. Положение лежа на боку с 
приподнятой на 45 градусов головой уменьшает 
напряжение в животе и может помочь облегчить боль. 
Пациент восприимчив к респираторным инфекциям, 
потому что забрюшинная жидкость поднимает 
диафрагму, что заставляет пациента делать неглубокие, 
осторожные вдохи брюшной полостью. Поэтому 
принимаются такие меры, как поворот, откашливание и 
глубокое дыхание.. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете – уход за пациентом с острым панкреатитом. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с панкреатитом, 
и обратите внимание на слово “острый”. Это поможет 
выбрать правильные варианты. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 994-996. 


16. Ответ: 1 
Обоснование: Болезнь Крона - это воспалительное 
заболевание, которое может возникать в любом отделе 
желудочно-кишечного тракта, но чаще всего поражает 
конечную часть подвздошной кишки и приводит к 
утолщению и рубцеванию, сужению просвета, свищам, 
изъязвлениям и абсцессам. Оно характеризуется 
обострениями и ремиссиями. Если стресс усиливает 
симптомы заболевания, пациента обучают методам 
управления стрессом, и ему может потребоваться 
дополнительная консультация. Пациента учат избегать 
желудочно-кишечных стимуляторов, содержащих 
кофеин, и соблюдать высококалорийную и 
высокобелковую диету. Может быть назначена диета с 
низким содержанием клетчатки, особенно в периоды 
обострения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - необходимость дальнейших 
инструкций. Они указывают на запрос о негативном 
событии и просят вас выбрать неверный вариант. Кроме 
того, сосредоточьтесь на данных в вопросе и на том, что 
вопрос касается обострения. Знание того, что пациент 
должен придерживаться диеты с высоким содержанием 
белка и калорий и низким содержанием клетчатки во 
время обострений, направит вас к варианту 1. Варианты 
2, 3 и 4 являются правильными утверждениями. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Нар]ег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 942, 944. 


ГЛАВА 49 Желудочно-кишечные проблемы = 669 


17. Ответ: З 
Обоснование: Астериксис - это нерегулярные 
хлопающие движения пальцев и запястий, когда кисти 
вытянуты ладонями вниз, запястья согнуты вверх, а 
пальцы растопырены. Астериксис является наиболее 
распространенным и надежным признаком развития 
печеночной энцефалопатии. Варианты 1, 2 и 4 неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - процедуре оценки астериксиса. Помните, 
что астериксис - это нерегулярные хлопающие 
движения пальцами и запястьями. Это направит вас к 
правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітоаг(пег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. оз: Е1ѕеуіег. стр. 1160; Огаеп, Г.., Ѕ(асу, К., & 
Гоп, М. (2020). Приоритеты в сестринском деле в 


отделениях интенсивной терапии. (8-е изд.). 81. 0015: Е1Іѕеуіег. 
стр. 383. 
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18. Ответ: З 
Обоснование: Цирроз - хроническое прогрессирующее 
заболевание печени, характеризующееся диффузной 
дегенерацией и разрушением гепатоцитов. Уровень 
аммиака в сыворотке крови оценивает способность 
печени дезаминировать белковые побочные продукты. 
Нормальный референтный интервал составляет от 10 до 
80 мкг/дл (от 6 до 47 мкмоль/л). Большая часть аммиака 
в организме содержится в желудочно-кишечном тракте. 
Белок, поступающий с пищей, транспортируется в 
печень по воротной вене. Печень расщепляет белок, что 
приводит к образованию аммиака. Следует избегать 
продуктов с высоким содержанием белка, поскольку 
уровень аммиака у пациента превышает норму; поэтому 
лучшим выбором будет паста с соусом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уровне аммиака, составляющем 85 мкг/дл 
(51 мкмоль/л). Осознание того, что этот результат 
превышает норму, заставит вас отказаться от 
употребления продуктов с высоким содержанием белка, 
таких как свинина, сыр, яйца и рыба. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. с. 1162. 


19. Ответ: З 
Обоснование: Частым симптомом язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки является боль, которая 
облегчается при приеме пищи. Эти пациенты обычно 
описывают боль как жгучую, тяжелую, острую или 
“голодную” боль, которая часто локализуется в 
срединно-эпигастральной области. Пациент с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки обычно не 
испытывает потери веса или тошноты и рвоты. Эти 
симптомы более типичны для пациента с язвой желудка. 
Стратегия прохождения теста: Исключите варианты 
1 и 2, поскольку они сопоставимы или похожи; если у 
пациента рвота, произойдет потеря веса. Далее 
подумайте о симптомах язвы двенадцатиперстной 
кишки и желудка. Выберите правильный вариант вместо 
варианта 4, зная, что боль не иррадиирует вниз по 
правой руке и что при язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки наблюдается реакция 
обезболивания на прием пищи. 

Ссылка: Ге\1з, $., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Го: Е]зеу1ег. стр. 905-906. 
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20. Ответ: 1 
Обоснование: Грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы вызвана выпячиванием части желудка над 
диафрагмой, где обычно располагается пищевод. 
Пациент обычно испытывает боль из-за рефлюкса, 
вызванного употреблением раздражающих продуктов, 
лежанием плашмя после еды или ночью, а также 
употреблением обильной или жирной пищи. 
Облегчение достигается при частом приеме небольших 
порций мягких блюд; применении антагонистов Н2- 
рецепторов и антацидных средств; и поднятии грудной 
клетки после приема пищи и во время сна. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - действии, противопоказанном при грыже 
пищеводного отверстия диафрагмы. Размышления о 
патофизиологии, которая возникает при грыже 
пищеводного отверстия диафрагмы, направят вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: І еуі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. стр. 897. 


21. Ответ: 2 
Обоснование: Ишемия стомы будет ассоциироваться с 
темным, синеватым или фиолетовым цветом. Мясистая 
красная и блестящая стома - это нормально и ожидаемо. 
Кожные высыпания действительно требуют внимания и 
лечения, но немедленного внимания требует 
фиолетовое окрашивание стомы. Полуформованный 
стул - нормальное явление. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленное” и 
сосредоточьтесь на предмете - наблюдении, о котором 
необходимо уведомить поставщика первичной медико- 
санитарной помощи. Обратите внимание на слова 
“фиолетовое окрашивание” в варианте 2. Напомним, 
что фиолетовый цвет указывает на ишемию. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоаг(пег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1121. 


22. Ответ: 1 
Обоснование: Когда перистальтика возвращается после 
создания колостомы, пациент начинает выделять 
зловонные газы. Это указывает на восстановление 
функции кишечника и является ожидаемым событием. 
В течение 72 часов после операции у пациента начнется 
отхождение стула через колостому. Варианты 2, 3 и 4 
являются неверными интерпретациями. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - на том, что у пациента отходит газ из стомы. 
Подумайте о нормальном функционировании 
желудочно-кишечного тракта и обратите внимание на 
временные рамки в вопросе, что поможет правильно 
ответить. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., НарІег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $. Гоџіѕ: Е]зе\1ег. стр. 954. 


23. Ответ: 4 
Обоснование: Частым осложнением, возникающим 
после илеостомии, является дисбаланс жидкости и 
электролитов. Пациенту требуется постоянный 
контроль за потреблением и выведением, чтобы 
предотвратить это. Потери требуют восполнения 
внутривенной инфузией до тех пор, пока пациент не 
сможет переносить пероральную диету. Кишечная 
непроходимость является менее частым осложнением. 
Нарушение всасывания жиров и дефицит фолиевой 
кислоты являются осложнениями, которые могут 
возникнуть позже в послеоперационном периоде. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее частое”. Также 
обратите внимание на предмет - илеостомию. Помните, 
что илеостомический дренаж является жидкостным, что 
подвергает пациента риску нарушения баланса 
жидкости и электролитов. 

Ссылка: І еүіѕ, $., Нагаіпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е]зеу1ег. стр. 956. 


24. Ответ: 1 
Обоснование: ІВ - это функциональное расстройство 
желудочно-кишечного тракта, которое вызывает 
хроническую или рецидивирующую диарею, запор и/ 
или боли в животе и вздутие живота. Пищевые волокна 
и их объем способствуют образованию объемного 
мягкого стула и выработке привычки к регулярному 
опорожнению кишечника. Следовательно, пациент 
должен придерживаться диеты с высоким содержанием 
клетчатки. Регулярное употребление пищи, выпивание 
8-10 чашек жидкости в день и медленное 
пережевывание пищи способствуют нормальной работе 
кишечника. Медикаментозная терапия зависит от 
основных симптомов [В$. Могут быть назначены 
слабительные, противодиарейные средства, 
образующие объем, или другие средства. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбрать 
неверное утверждение пациента. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с 1В$, чтобы ответить 
правильно. Также обратите внимание на слово 
ограничить в варианте 1. При 1В5$ пищевые волокна и 
их объем важны для контроля симптомов. 

Ссылка: Ге\1з, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 942, 944. 


25. Ответ: 1 
Обоснование: Ранние проявления демпинг-синдрома 
проявляются через 5-30 минут после приема пищи. 
Симптомы включают головокружение, тахикардию, 
обморок, потливость, бледность, учащенное 
сердцебиение и желание лечь. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранних”. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с демпинг-синдромом, и его 
этиологии, чтобы ответить правильно. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітоагќпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 1106-1107. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Аппендицит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Панкреатит 

Приоритетные концепции: Воспаление; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Заболевания желчного пузыря 
Приоритетные концепции: Воспаление; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гепатит 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гепатит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Геморрой/Анальные трещины/свищи 
Приоритетные концепции: Устранение; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Основы оказания медицинской помощи: 
Диагностические тесты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Основы оказания медицинской помощи: 
Диагностические тесты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Заболевания желчного пузыря 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Анализ сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гепатит 


Приоритетные концепции: Инфекция; Воспаление 
Гриор цепц ф буо.е 


67о.е2 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Заболевание желчного пузыря 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Проблемы с питанием/ 
мальабсорбцией/Электролитный дисбаланс 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Питание 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Панкреатит 

Приоритетные концепции: Боль; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Воспалительные заболевания 
кишечника 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Устранение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Цирроз печени 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Цирроз печени 

Приоритетные концепции: Воспаление; Питание 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Грыжи 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Непроходимость кишечника 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Анализ сигналов 

Содержание: Здоровье взрослого человека: 
Желудочно-кишечный тракт 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Воспалительные заболевания 
кишечника 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Желудочно-кишечный тракт: Воспалительные 
заболевания кишечника 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Желудочно-кишечный тракт: Проблемы с 
питанием/ мальабсорбцией/Электролитный 
дисбаланс 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Питание 
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Препараты для желудочно-кишечного тракта 


ГЛАВА 


Соавторы: Шѕа МсПо!а$,, ММ, ВМ 
Јатеѕ Сибаиі, РВагтО, В$, ВРҺ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Воспаление; Целостность тканей ЕД 


Б. 


1. Антациды (Таблица 50.1, Рис. 50.1) 


А. Вступают в реакцию с желудочной кислотой с 
образованием нейтральных солей или солей с 
низкой кислотностью 


Б. Инактивируют пепсин и усиливают защиту слизистой 


оболочки, но не покрывают кратер язвы 
В. Эти препараты используются при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки. 


Г. Эти препараты следует принимать регулярно; 
некоторые предписано принимать через 1 и 3 часа 
после каждого приема пищи и перед сном. 

Д. Чтобы обеспечить максимальную пользу, лечение 
должно повышать рН желудка выше 5. 

Е. Антацидные таблетки следует тщательно 


разжевывать и запивать стаканом воды или молока. 


Ж. Жидкие препараты следует взбалтывать перед 
приемом. 


А Во избежание взаимодействия с другими 
лекарственными средствами и влияния на 
действие других лекарств, должен пройти 1 
час между приемом антацида и приемом 
других лекарств. 


|. Средства для защиты желудка 


А. Мизопростол 

1. Антисекреторный препарат, усиливающий 
защитные силы кишечника 

2. Подавляет секрецию желудочной кислоты и 
поддерживает подслизистый кровоток, 
способствуя расширению сосудов 

3. Используется для профилактики язв желудка, 
вызванных нестероидными 
противовоспалительными препаратами и 
аспирином 

4. Принимается во время еды 

5. Вызывает диарею и боли в животе 

6. Противопоказан к применению при беременности 


Сукральфат 

1. Создает защитный барьер против кислоты и 
пепсина 

2. Применяется перорально; следует принимать 
натощак 

3. Может вызывать запор 

4. Может препятствовать всасыванию варфарина 
натрия, фенитоина, теофиллина, дигоксина и 


некоторых антибиотиков; следует принимать с 
интервалом не менее 2 часов после приема этих 


препаратов 


Ш. Антагонисты гистаминовых (Н,) 


А. 


рецепторов 

Описание 

1. Подавляет секрецию желудочной кислоты 

2. Облегчает симптомы изжоги и помогает 
предотвратить осложнения язвенной болезни 


3. Предотвращают стрессовые язвы и уменьшают 


рецидивы всех язв 

4. Способствуют заживлению при заболеваниях 
желудочно-пищеводного тракта 

5. Противопоказаны пациентам с повышенной 
чувствительностью 

6. С осторожностью применяются у пациентов с 
нарушением функции почек или печени 


. Циметидин 


1. Можно вводить перорально, внутримышечно 
или внутривенно 

2. Пища снижает скорость всасывания; при 
приеме внутрь во время еды всасывание 
замедляется. 

3. Внутривенное введение может вызвать 


артериальную гипотензию и нарушения ритма. 


4. Антациды могут снижать всасывание 
циметидина при приеме внутрь. 

5. Циметидин и антациды следует принимать с 
интервалом не менее 1 часа друг от друга. 


А 
== 


А 
Р 
А 


» № 


елудочно-кишечный 
тракт взрослого 


ОМТ Х Проблемы желудочно-кишечного тракта взрослогопациента 


ТАБЛИЦА 50.1 Классификация антацидов и рекомендации 


> 
2 
г Классификация Рекомендации 
а Соединения Гидроксид алюминия используется для лечения гиперфосфатемии; следовательно, он может 
= К алюминия вызывать гипофосфатемию. Гидроксид алюминия может снижать действие тетрациклинов, 
= о варфарина натрия и дигоксина, а также может снижать всасывание фосфатов и тем самым 
6 5 вызывать гипофосфатемию. 
о 
== о. Соединения алюминия содержат значительное количество натрия; их следует с 
о р осторожностью применять пациентам с гипертонией и сердечной недостаточностью. 
[= в 
—Е Соединения Наиболее распространенным побочным эффектом является запор. 
= магния Гидроксид магния также является солевым слабительным, и наиболее заметным побочным 
о 5 
Е = эффектом является диарея; его обычно назначают в сочетании с гидроксидом алюминия, 


антацидом, который помогает предотвратить диарею. 


Соединения магния противопоказаны клиентам с кишечной непроходимостью, аппендицитом 
или недиагностированной болью в животе. 

У пациентов с почечной недостаточностью магний может накапливаться до высоких уровней, 
вызывая признаки токсичности. 


Соединения Карбонат кальция может вызвать кислотный отскок. 


кальция хд т 
Соединения кальция действуют быстро и выделяют углекислый газ в желудке, вызывая 


отрыжку и атуляцию. 
Частой побочной причиной является запор. Может возникнуть молочно-щелочной синдром 
(головная боль, учащенное мочеиспускание, анорексия, тошнота/рвота, усталость). (Пациенту 
следует избегать молочных продуктов и добавок витамина О.) 


Гидрокарбонат Бикарбонат натрия обладает быстрым началом, высвобождает углекислый газ, повышает 
натрия внутрибрюшное давление и способствует атулированности. 


Бикарбонат натрия следует применять с осторожностью у пациентов с гипертонией и сердечной 
недостаточностью. 

Бикарбонат натрия может вызывать системный алкалоз у пациентов с почечной 
недостаточностью. Бикарбонат натрия полезен для лечения ацидоза и повышения рн мочи, 
чтобы способствовать выведению кислых лекарств после передозировки. 


Источник: Шеу, |., Каіпѓогїћ СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. Іоиіѕ: Еіѕеміег. С. 786. 


6. Циметидин проникает через \. Схемы медикаментозного лечения инфекций 
гематоэнцефалический барьер, и могут возникать Нейсофачег рут (Вставка 50.2) 
побочные эффекты со стороны центральной А. Само антибактериальное средство неэффективно 
нервной системы; он может вызывать спутанность для уничтожения Н. руІоғі, поскольку бактерия легко 
сознания, возбуждение, психоз, депрессию, становится устойчивой к этому средству. 

А беспокойство и дезориентацию. Б. Используется тройная или четырехкратная терапия 
Ф 7. Дозировка должна быть снижена у пациентов с разными комбинациями лекарств (если тройная 

нарушением функции почек. терапия не помогает, рекомендуется четырехкратная 

8. Циметидин ингибирует ферменты, терапия). 


метаболизирующие лекарственные средства в 
печени, и может вызвать повышение уровня 


. МІ. Прокинетическое средство 
многих лекарств; при одновременном применении 


с варфарином натрия, фенитоином, теофиллином А. Лекарственное средство: Метоклопрамид 
или лидокаином дозы этих препаратов следует Б. Стимулирует перистальтику верхних отделов ЖКТ и 
уменьшить. увеличивает скорость опорожнения желудка без 
В. Фамотидин и низатидин стимуляции секреции желудка, желчевыводящих 
1. Фамотидин и низатидин подобны циметидину. путей или поджелудочной железы 
2. Эти препараты не нужно принимать с пищей. В. Используется для лечения гастроэзофагеального 
рефлюкса и паралитической непроходимости 
№. Ингибиторы протонной помпы кишечника, а также как противорвотное средство 
(Вставка 50.1) Г. Может вызывать беспокойство, сонливость, 
. экстрапирамидные реакции, головокружение, 
А. Подавляют секрецию желудочной кислоты = бессонницу и головную боль 
Б. Используются для лечения активной язвенной Д. Обычно назначается за 30 минут до еды и перед А 
болезни, эрозивного эзофагита и патологических пее 
состояний с повышенной секрецией Е. Противопоказан пациентам с повышенной А 
В. Противопоказан при повышенной чувствительности чувствительностью и пациентам с механической 
Г. Распространенные побочные эффекты включают непроходимостью, перфорацией или желудочно- 


головную боль, диарею, боль в животе и тошноту. кишечным кровотечением 


ГЛАВА 50 Желудочно-кишечные препараты + 673 


Язва желудка 


секреция кислоты и слизистой оболочки от 
опорожнение желудка №ЅАІРѕ 
Системные эффекты М№АІЮѕ 
* Неспособность ингибировать секрецию кислоты Слизистая Снижение 
• Невозможность формирования слизистой шапки > оболочка >  защитныхсил — + Язва 
после травмы желудка слизистой оболочки 


* | Секреция слизи и бикарбоната 
* | Кровоток слизистых оболочек 


Последствия инфекции Н. руіогі 
'• Бактерии проникают в клетки желудка и ослабляют слизистую оболочку 
* Цитотоксины вызывают повреждение и гибель эпителиальных клеток 
* Цитокины вызывают воспалительные изменения в слизистой оболочке 


* Протеазы расщепляют слизь 


зва Нормальная или повышенная секреция у 
двенадцатиперстной желудочного сока в постпрандиальном 
кишки периоде и в состоянии покоя 
Возможно ў в 


| 
‘париетальной 
‘клеточной массе 


Нормальная или пониженная 


Слизистая оболочка 


———_> двенадцатиперстной ——» 
КИШКИ оболочки 


Местное воспаление 
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1 Скорость 
опорожнения желудка 


аа 


7 Кислотная нагрузка 
4 Защита слизистой -— эх Язва 


Последствия инфекции Н. руогї 


| 
* Бактерии проникают в клетки и ослабляют слизистую оболочку | 


Ч Бактерии вызывают метапластические изменения в клетках, которые поддерживают 


бактериальную инвазию. 


* Цитотоксины вызывают повреждение и гибель эпителиальных клеток 
* Цитокины вызывают воспалительные изменения в слизистой оболочке 
* { Секреция бикарбоната двенадцатиперстной кишки 


* Протеазы расщепляют слизь 


РИС. 50.1 Патофизиологические компоненты язвенной болезни. Н. руІогї, НейсоБасеег руІогі; 
№5АІ05 (нестероидные противовоспалительные препараты ). 


Ингибиторы протонной помпы Секвестранты желчных кислот 


и Декслансопразол и Омепразол 
в Эзомепразол и Пантопразол 
в Лансопразол и Рабепразол 


Схемы лечения 


инфекции Не/ісођбасќег руІогі 


Тройная терапия 

Эзомепразол, амоксициллин, кларитромицин 
Лансопразол, амоксициллин, кларитромицин 
Эзомепразол, метронидазол, кларитромицин 


Четырехкратная терапия 
Эзомепразол, метронидазол, тетрациклин, 
субсалицилат висмута 


Примечание: Для каждого уровня терапии могут быть назначены 
дополнительные лекарственные препараты. 


А Ж. Может спровоцировать гипертонический криз у 
клиентов с феохромоцитомой 
3. Безопасность во время беременности не установлена 
И. Метоклопрамид может вызывать паркинсонические 
реакции; если это произойдет, врач прекратит прием 
препарата. 


и Холестирамин 
и Коулеселам 
и Колестиполь 


К. Антихолинергические средства, такие как атропин, и 
опиоидные анальгетики, такие как морфин, 
противодействуют эффектам метоклопрамида. 

Л. Алкоголь, седативные препараты, циклоспорин и 
транквилизаторы производят аддитивный эффект. 


№1. Секвестранты желчных кислот 
(Вставка 50.3) 


А. Действуют, всасывая и соединяясь с кишечными 
желчными солями, которые затем секретируются с 
калом, предотвращая кишечную реабсорбцию 

Б. Используются для лечения гиперхолестеринемии у 
взрослых, обструкции желчевыводящих путей и 
зуда, связанных с заболеванием желчевыводящих 
путей 

В. В порошкообразных формах вкусовые качества часто 
являются причинами несоблюдения режима и могут 
быть улучшены путем использования продуктов с 
добавкой или смешивания лекарства с различными 
соками. 

Г. Побочные и побочные эффекты включают тошноту, А 
вздутие живота, запор, закупорку кала и кишечную 
непроходимость. 
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имтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


Д. Смягчители стула и другие источники клетчатки 
могут быть использованы для уменьшения побочных 
эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта. 


А Секвестранты желчных кислот с 
осторожностью назначают пациентам с 
подозрением на непроходимость кишечника или 
тяжелые запоры, поскольку они могут ухудшить эти 
состояния. 


МИ. Лечение печеночной энцефалопатии 


А. Лекарственное средство: Лактулоза (см. раздел 
“Клиническое суждение: Принятие мер”) 

Б. Используется для профилактики и лечения 
портальной системной энцефалопатии, включая 
прекому печени и кому; также используется при 
лечении хронических запоров 

В. Способствует усилению перистальтики и 
опорожнению кишечника, удаляя аммиак из толстой 
кишки и, таким образом, снижая уровень аммиака 
(нормальный контрольный интервал содержания 
аммиака составляет от 10 до 80 мкг/дл [от 6 до 47 
мкмоль/Л]). 

Г. Улучшает переносимость белка у пациентов с 
прогрессирующим циррозом печени 

Д. Назначается перорально в виде сиропа или 
ректально 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за 62-летним пациентом с циррозом 

печени и энцефалопатией. Врач прописывает клиенту 

лактулозу. Медсестра наблюдает за пациентом на предмет 

эффективной реакции на лекарство, отмечает, что у него 

диарею и лабораторный результат по аммиаку со 

значением 75 мкг/дл (45 ммоль/л). Медсестра выполняет 

следующие действия: 

и Сообщает о нормальном уровне аммиака 

и Документирует эффективность лактулозы 

и Отслеживает состояние диареи 

и Контролирует потребление и выведение 

и Оценивает пациента на наличие признаков 
обезвоживания 

и Помогает пациенту добраться до туалета или ванной 
комнаты 

и Помогает пациенту с уходом за промежностью и личной 
гигиеной после дефекации 


ІХ. Заменители ферментов поджелудочной 
железы 


А. Панкрелипаза 

Б. Используется для дополнения или замены ферментов 
поджелудочной железы и, таким образом, улучшает 
состояние питания и уменьшает количество 
жирного стула (недостаток ферментов 
поджелудочной железы может нарушить 
пищеварение, особенно переваривание жиров) 

В. Необходимо принимать во время всех приемов пищи 
и перекусов 

Г. Побочные эффекты включают спазмы или боль в 
животе, тошноту, рвоту и диарею. 

Д. Продукты, содержащие карбонат кальция или 
гидроксид магния, препятствуют действию этих 
лекарств. 


Лекарства для лечения 


воспалительных заболеваний кишечника 
Противомикробные 


Иммунодепрессанты 
препараты и Азатиоприн 
= Ципрофлоксацин = Циклоспорин 
= Кларитромицин и Меркаптопурин 
= Метронидазол = Такролимус 
ж Рифаксимин Иммуномодуляторы 
5-аминосалицилаты = Адалимумаб 
и Бальзалазид = Цертолизумаб 
и Месаламин в Инфликсимаб 
ж Олсалазин = Натализумаб 
и Сульфасалазин 
Кортикостероиды 


и Будесонид 
и Гидрокортизон 
Преднизолон 


Х. Лечение воспалительных заболеваний кишечника 
(вставка 50.4) 


А. Воспалительные заболевания кишечника имеют две 
формы: болезнь Крона и язвенный колит 

Б. Противомикробные препараты: Могут быть 
назначены для профилактики или лечения 
вторичной инфекции (информацию о 
противомикробных препаратах смотрите в главе 64). 

В. 5-аминосалицилаты (5-АЗА$): Уменьшают 
воспаление желудочно-кишечного тракта; побочные 
эффекты включают тошноту, сыпь, артралгию и 
гематологические нарушения. 

Г. Кортикостероиды: Действуют как 
противовоспалительное средство, уменьшая 
воспаление желудочно-кишечного тракта 
(информацию о глюкокортикоидах и 
кортикостероидах см. в главе 48). 

Д. Иммуномодуляторы: Моноклональные антитела 
модулируют иммунный ответ для индукции и 
поддержания ремиссии (конкретные 
иммуномодуляторы приведены во вставке 50.4). 


А 
ХІ. Лечение синдрома раздраженного кишечника (185) 22 


А. Синдром раздраженного кишечника - это желудочно- 
кишечное расстройство, которое характеризуется 
схваткообразной болью в животе, 
сопровождающейся диареей, запором или и тем, и 
другим. 

Б. Фармакологическое лечение зависит от основного 
симптома, запора или диареи. 

В. Лечение [В$ с преобладанием запора (1В8-С) 

1. Объемообразующие слабительные, обычно 
принимаемые во время еды, запивая полным 
стаканом воды 

2. Любипростон: активатор хлоридных каналов, 
который увеличивает количество жидкости в 
кишечнике, способствуя его опорожнению; 
необходимо принимать с пищей и водой 

3. Линаклотид: Стимулирует рецепторы в 
кишечнике, увеличивая время прохождения через 
кишечник; принимать ежедневно за 30 минут до 
завтрака 

4. Список дополнительных лекарств для лечения 
запоров приведен во вставке 50.5. 


А 


А 


А 


Осмотические 

средства 

и Гидроксид магния 

и Цитрат магния 

и Фосфаты натрия 

и Полиэтиленгликоль и 
электролиты 

и Лактулоза 


Придающие объем 
и Метилцеллюлоза 
и Поликарбофил 

и Подорожник 
Стимуляторы 

и Бисакодил 

и Сенна смягчающая 
и Докузат натрия 


Г. Лечение 1В$ с преобладанием диареи (18$-р) 
1. Алосетрон 
а. Селективный антагонист серотониновых 
рецепторов 
б. Может вызывать побочные эффекты, такие как 
запор, непроходимость кишечника, перфорация 
кишечника и ишемический колит 
в. Необходимо соблюдать строгую процедуру 
управления рисками, включая мониторинг 
серьезных побочных эффектов, сообщение о 
них и немедленное прекращение приема 
препарата, если они возникнут. 
2. Противодиарейные препараты: Список 
дополнительных препаратов для лечения диареи 
приведен во вставке 50.6. 


ХІІ. Противорвотные средства (вставка 50.7) 


А. Лекарства, используемые для борьбы с рвотой и 
укачиванием 

Б. Выбор противорвотного средства определяется 
причиной тошноты и рвоты. 

В. Следите за жизненно важными показателями, 
потреблением и выведением, а также за признаками 
обезвоживания и дисбаланса жидкости и 
электролитов. 

Г. Ограничьте запахи в комнате пациента, когда он 
испытывает тошноту или рвоту. 

Д. Ограничьте прием внутрь прозрачных жидкостей, 
когда пациент испытывает тошноту или рвоту. 


А Противорвотные средства могут 
вызвать сонливость; поэтому 
приоритетным вмешательством является 
защита пациента от травм. 


ХИ. Слабительные средства (см. вставку 50.5) 
А. Для придания объема 

1. Описание 

а. Впитывают воду в кал и увеличивают объем, 
образуя обильный и мягкий стул. 

б. Противопоказаны при непроходимости 
кишечника. 

в. При длительном применении может возникнуть 
зависимость. 

2. Побочные эффекты: желудочно-кишечные 
расстройства, обезвоживание и электролитный 
дисбаланс. 

Б. Стимуляторы: Стимулируют перистальтику толстого 
кишечника 
В. Смягчающие средства 

1. Препятствуют всасыванию воды, поэтому каловая 

масса остается большой и мягкой 


Опиоиды и связанные с ними лекарственные 

препараты 

и Дифеноксилат с сульфатом атропина 

и Лоперамида гидрохлорид 

Другие противодиарейные средства 

и Субсалицилат висмута 

и Препараты, образующие объем 

и Антихолинергические спазмолитики: дицикломин, 
гликопирролат 


ВСТАВКА 507 Обычно назначаемые 


Антагонисты Бутирофеноны 
серотонина и Галоперидол 
и Гранисетрон Другие 


и Ондансетрон 

и Палоносетрон 
Глюкокортикоиды 
и Дексаметазон 


и Амисульприд 
и Метоклопрамид 
и Триметобензамид 


и Метилпреднизолон Каннабиноиды 
Вещество Р/ и Дронабинол 
антагонисты в Набилон 
нейрокинина-1 А 
нтихолинергически 
= Апрепитант ыы 
средства 


и Фосапрепитант 


ш Ролапитант в Скополамин 


Бензодиазепин трансдермальный 
= Лоразепам Антигистаминные 
Антагонисты препарате 
дофамина и Дименгидринат 
Фенотиазины = Димедрол 


и Гидроксизин 
и Меклизина 
гидрохлорид 


и Хлорпромазин 

и Перфеназин 

и Прохлорперазин 
и Прометазин 


2. Используются, чтобы избежать напряжения 

Г. Осмотические средства: Притягивают воду в толстый 
кишечник для образования объема и стимуляции 
перистальтики 


А пациентам, получающим слабительное, 
необходимо увеличить потребление жидкости в 
соответствии с указаниями врача-терапевта, чтобы 
предотвратить обезвоживание. 


ХІУ. Лекарства для борьбы с диареей 
(см. вставку 50.6) 


А. Выявляйте и лечите основную причину, лечите 
обезвоживание, восполняйте жидкости и 
электролиты, облегчайте дискомфорт в животе и 
спазмы, а также уменьшайте отхождение стула 

Б. Опиоиды 

1. Опиоиды являются эффективными 
противодиарейными препаратами, которые снижают 
перистальтику кишечника. 

2. Когда причиной диареи являются яды, инфекции или 
бактериальные токсины, опиоиды ухудшают 
состояние, задерживая выведение токсинов. 
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ВСТАВКА 50.5 слабительные средства ВСТАВКА 50.6 Лекарства для борьбы с диареей 
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7. Пациент с гастритом, принимающий нестероидные 
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1. Пациенту с болезнью Крона назначена инфузия 
инфликсимаба. Какое вмешательство медсестры 
определит эффективность лечения? 

1. Мониторинг количества лейкоцитов в течение 2 
дней после инфузии 

2. Проверка частоты и консистенции дефекации 

3. Проверка уровня печеночных ферментов в 
сыворотке крови до и после инфузии 

4. Проведение гематологического анализа 
желудочных жидкостей после завершения 
инфузии 


2. Пациенту с гастроэнтеритом по мере 
необходимости выписан рецепт на лоперамида 
гидрохлорид. При каком заболевании медсестра 


противовоспалительные препараты (М$АПО5), 
принимал мизопростол. Медсестра определяет, 
оказывает ли мизопростол предполагаемый 
терапевтический эффект. Какой результат будет 
отмечен? 

1.Диарея прошла 

2. Облегчение боли в эпигастральной области 

3. Снижение количества тромбоцитов 

4. Снижение количества лейкоцитов в крови 


8. Пациент с язвенной болезнью принимал омепразол в 


течение 4 недель. Медсестра амбулаторного 
отделения оценивает, что пациент получает 
оптимальный предполагаемый эффект от приема 
лекарства. Об отсутствии какого симптома сообщит 
ей пациент? 


назначила бы это лекарство? 1. Диарея 

1. Запор 2. Изжога 

2. Боль в животе 3. Метеоризм 
3. Эпизод диареи 4. Запор 


4. Положительный результат гематологического 
теста на назогастральный дренаж через зонд 


3. Пациенту с гастроэнтеритом по мере 
необходимости выписан рецепт на ондансетрон. 
При каких состояниях медсестра назначила бы это 
лекарство? 

1. Паралитическая непроходимость кишечника 
2. Боль при разрезе 

3. Задержка мочи 

4. Тошнота и рвота 


4. Пациентка с хроническим панкреатитом начала 
медикаментозную терапию панкрелипазой. 
Медсестра оценивает, оказывает ли лекарство 
оптимальную предполагаемую пользу. Какой 
должен наблюдаться эффект? 
1.Потеря веса 
2. Облегчение изжоги 
3.Уменьшение стеатореи 
4. Отсутствие болей в животе 


5. Пожилой пациент с язвенной болезнью в последнее 
время принимал циметидин. Какой наиболее 
частый побочный эффект на центральную нервную 
систему при приеме этого препарата медсестра 
может наблюдать у пациента? 

1. Тремор 

2. Головокружение 

3. Спутанность сознания 
4. Галлюцинации 


6. Пациенту с язвой желудка выписан рецепт на 
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У пациента с язвенной болезнью диагностирована 

инфекция Неісобасќег ру1огі. Медсестра 

рассказывает ему о назначенных лекарствах, включая 

кларитромицин, эзомепразол и амоксициллин. Какое 

утверждение пациента свидетельствует о лучшем 

понимании схемы приема лекарств? 

1. “Моя язва заживет, потому что эти лекарства 
убьют бактерии”. 

2.“Эти лекарства я принимаю только тогда, когда у 
меня болит язва”. 

3. “Лекарства убьют бактерии и остановят выработку 
кислоты”. 

4. “Эти лекарства покроют язву и уменьшат 
выработку кислоты в моем желудке”. 


10. Пациенту с гастроэзофагеальной рефлюксной 


болезнью выписан новый рецепт на метоклопрамид. 
Изучив карту, медсестра определяет при каком 
заболевании это лекарство можно безопасно 
назначать? Каком? 

1. Кишечная непроходимость 

2. Пептическая язва с меленой 

3. Дивертикулит с перфорацией 

4. Рвота после химиотерапии рака 


11. Какие заявления сделаны пациентом, если 


медсестра определяет, что ему необходимы 
дополнительные инструкции по циметидину,? 
Выберите все, которые применимы. 

О 1. “Я буду принимать циметидин во время еды”. 


С 2. “Я буду знать, что лекарство действует, если 
моя диарея прекратится”. 


сукральфат по 1 грамму внутрь 4 раза в день. На С 3. “Мои приступы изжоги уменьшатся, если 
какое время медсестра назначила бы прием лекарство будет эффективным”. 

лекарства? Ц 4. “Прием циметидина с антацидами повысит его 
1. Во время еды и перед сном эффективность”. 

2. Каждые 6 часов круглосуточно С 5. “Я сообщу своему врачу, если у меня 

3. Через час после еды и перед сном возникнет депрессия или беспокойство”. 

4. За час до еды и перед сном Ц 6. “Нужно тщательно контролировать некоторые 


показатели моей крови, поскольку принимаю 
варфарин для фибрилляции предсердий”. 


12. Медсестра дала инструкции пациенту с 
заболеванием желчевыводящих путей, которому 
только что прописали холестирамин. Какое 
заявление пациента указывает на необходимость 
дальнейших инструкций? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Основными проявлениями болезни 
Крона являются диарея и боли в животе. 
Инфликсимаб - это иммуномодулятор, который 
снижает степень воспаления в толстой кишке, тем 
самым уменьшая диарею. Варианты 1,3 и 4 не 
связаны с этим лекарством. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении болезни Крона, и обратите 
внимание на стратегическое слово- эффективность 
Исключите вариант 4, поскольку желудочное 
кровотечение не является характерной чертой болезни 
Крона. При назначении инфликсимаба целесообразно 
контролировать количество лейкоцитов и уровень 
печеночных ферментов, но не для оценки 


эффективности лечения, исключая варианты 1 и 3. 
Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБат, С., & 
Неітрагіпег, М.( 2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1145-1146. 


2. Ответ:3 

Обоснование: Лоперамид является противодиарейным 
средством. Он используется для лечения острой и 
хронической диареи при таких состояниях, как 
воспалительные заболевания кишечника. Лоперамид 
также можно использовать для уменьшения объема 
дренажа из илеостомы. Он не используется при 
состояниях, указанных в вариантах 1, 2 и 4. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - действии лоперамида. 
Напоминание о том, что этот препарат является 
противодиарейным средством, поможет вам выбрать 


правильный вариант. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоџиіѕ: Е!зеу1ег. стр. 926; ГлПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШпи$, 5., & 
Ѕпуйетг, Ј. (2020). Фармакология и процесс ухода за больными. 
(9-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 798-799, 806. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Ондансетрон является противорвотным 
средством для лечения послеоперационной тошноты и 
рвоты, а также тошноты и рвоты, связанных с 
химиотерапией. Другие варианты - неправильные 
причины назначения этого препарата. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - действии ондансетрона. Напоминание о 
том, что этот препарат является противорвотным 


средством, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іежіѕ, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Нар1ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 
Гоиіѕ: Е!зеу1ег. стр. 891; ГлПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШпи$, 5., & 
Ѕпуаег, Ј. (2020). Фармакология и сестринский процесс. (9-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 816. 
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1. “Я продолжу принимать витаминные добавки”. 

2. “Это лекарство поможет снизить уровень 
холестерина в крови”. 

3. “Это лекарство следует принимать только с 
водой”. 

4. “При приеме этого лекарства важна диета с 
высоким содержанием клетчатки”. 
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4. Ответ:3 
Обоснование: Панкрелипаза - это фермент 
поджелудочной железы, используемый у пациентов с 
панкреатитом для улучшения пищеварения. Препарат 
уменьшит количество жирного стула (стеаторея). 
Другим предполагаемым эффектом может быть 
улучшение состояния питания. Он не используется для 
лечения болей в животе или изжоги. Его употребление 
может привести к увеличению веса, но не приведет к 
потере веса, если оно способствует пищеварению. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предполагаемой пользе лекарства и на его 
названии. Знания о физиологии поджелудочной железы 
и функции панкреатических ферментов помогут вам 
выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коёһ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 81. Гоші5: 
Е1ѕеуіег. стр. 979-980. 


5. Ответ:3 
Обоснование: Циметидин является антагонистом 
гистаминовых (Н,) рецепторов. Пожилые пациенты 
особенно восприимчивы к побочным эффектам 
циметидина на центральную нервную систему. 
Наиболее частым из них является спутанность 
сознания. Менее распространенные побочные эффекты 
со стороны центральной нервной системы - головная 
боль, головокружение, сонливость и галлюцинации. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “большинство”. Используйте 
знания о пожилом пациенте и эффектах лекарств, чтобы 
выбрать правильный вариант. 

Ссылка: еу, 1., Каіпѓогіћ СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 

Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 0ш: 

ЕІѕеуіег. стр. 788; Ѕкійтоге-Коёһ, І. (2021). Справочник Мосби по 


лекарствам для ухода за больными. (34-е изд.). 81. 001: Е1ѕеуіег. 
стр. 278-279. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Сукральфат является средством для 
защиты желудка. Препарат следует назначать за 1 час 
до еды и перед сном. Время приема лекарства 
рассчитано таким образом, чтобы оно образовало 
защитное покрытие на язве до того, как прием пищи 
вызовет выработку желудочной КИСЛОТЫ И 
механическое раздражение. Другие варианты неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - времени введения сукральфата. Обратите 
внимание на диагноз пациента и подумайте о 
патофизиологии, связанной с язвой желудка, чтобы 
выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О. Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гооіѕ: 
Е|5еу1ег.888 с. 1097; ТлПеу, І., Каіпѓогіћ СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. 


(2020). Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 
Гош: Езеу1ег. 


5 
н. 
Е = 
Ф 
Э 5 
сз 
Фе 
5: (> 
о 
сг 00 
> = 
5 < 
Ф > 
Е 


умтх Желудочно-кишечные проблемы взрослого пациента 


7. Ответ: 2 

Обоснование: Пациент, принимающий М№ЅАІРЮѕ, склонен 
к повреждению слизистой оболочки желудка. 
Мизопростол является средством для защиты желудка и 
назначается специально для предотвращения этого у 
пациентов, часто принимающих №ЅАІ05. Диарея может 
быть побочным эффектом лекарства, но не является 
предполагаемым эффектом. Варианты 3 и 4 не связаны 
с назначением мизопростола. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - предполагаемом 
терапевтическом эффекте мизопростола для пациента, 
который хронически принимает №ЅАІРЮѕ. Это указывает 
на то, что лекарство назначается для предотвращения 
возникновения специфических симптомов. 
Напоминание о том, что №ЅАІРѕ могут вызвать 
повреждение слизистой оболочки желудка, поможет 
вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: І еуіѕ, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кођбегіѕ, О., Назег, Г., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 899. 


8. Ответ: 2 

Обоснование: Омепразол является ингибитором 
протонной помпы, классифицируемым как 
противоязвенное средство. Предполагаемый эффект 
препарата - облегчение боли при раздражении желудка, 
которую пациенты часто называют изжогой. Омепразол 
не используется для лечения состояний, указанных в 
вариантах 1, 3 и 4. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - оптимальном предполагаемом эффекте 
омепразола. Напоминание о том, что этот препарат 
является ингибитором протонной помпы, поможет вам 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: ІШеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Го: 
Е1ѕеуіег. стр. 789, 793; Ѕійтоге-Коіћ, І. (2021). Справочник 
Мосби по лекарствам для ухода за больными. (34-е изд.). $ї. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 949-950. 


9. Ответ: З 

Обоснование: Тройная терапия инфекции Н. ру/огі 
обычно включает два антибактериальных препарата и 
ингибитор протонной помпы. Кларитромицин и 
амоксициллин являются антибактериальными 
препаратами. Эзомепразол является ингибитором 
протонной помпы. Эти препараты убивают бактерии и 
уменьшают выработку кислоты. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лекарствах и их действии и обратите 
внимание на стратегическое слово “лучший”. 
Исключите вариант 1, потому что лекарства не просто 
убивают бактерии. Эти лекарства принимаются не 
только при появлении боли, но и постоянно, пока она не 
пройдет, обычно в течение 1-2 недель. Это исключит 
вариант 2. Эти препараты не покрывают язву, исключая 
вариант 4. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: Оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 
Гош: Е1зе\1ег. стр. 907-908. 


10. Ответ: 4 
Обоснование: Метоклопрамид является стимулятором 
желудочно-кишечного тракта и противорвотным 
средством. Поскольку это стимулятор желудочно- 
кишечного тракта, он противопоказан при желудочно- 
кишечной непроходимости, кровотечении или 
перфорации. Он используется для лечения рвоты после 
операции, химиотерапии или облучения. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - безопасном применении метоклопрамида. 
Напоминание о классификации и действии этого 
препарата, а также о том, что это противорвотное 
средство, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Эютоге-Во®, Г. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. 015: 
Е!5ем1ег. стр. 838-839. 


11. Ответ: 1, 2, 4 
Обоснование: Циметидин, антагонист гистаминовых 
(Н,) рецепторов, помогает облегчить симптомы изжоги, 
а не диареи. Поскольку циметидин проникает через 
гематоэнцефалический барьер, могут возникать 
побочные эффекты со стороны центральной нервной 
системы, такие как спутанность сознания, возбуждение, 
депрессия и тревожность. Пища снижает скорость 
всасывания, поэтому, если циметидин принимать во 
время еды, всасывание замедлится. Антациды снижают 
всасывание циметидина, и их необходимо принимать с 
интервалом не менее 1 часа. Если циметидин 
назначается одновременно с терапией варфарином, 
возможно, потребуется снизить дозы варфарина, 
поэтому необходимо следить за результатами 
определения протромбина и международного 
нормализованного отношения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - требуется дополнительная 
инструкция. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать варианты, 
которые являются неверными утверждениями. 
Подумайте о терапевтическом эффекте, побочных 
эффектах и потенциальном взаимодействии лекарств, 
чтобы выбрать правильные варианты. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Койѓћ, Г. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 278-279. 


12. Ответ: З 

Обоснование: Холестирамин - это секвестрант 
желчных кислот, используемый для снижения уровня 
холестерина и лечения обструкции желчевыводящих 
путей и зуда, связанного с заболеваниями 
желчевыводящих путей. Соблюдение пациентом 
режима приема препарата является проблемой из-за его 
вкуса. Употребление ароматизированных продуктов или 
фруктовых соков может улучшить вкус. Некоторые 
побочные эффекты секвестрантов желчных кислот 
включают запор и снижение усвоения витаминов. 
Стратегия сдачи теста: Обратите внимание на 
стратегические слова - необходимы дальнейшие 
инструкции. Эти слова указывают на запрос с 
отрицательным событием и просят вас выбрать 
вариант, который является неверным утверждением. 
Обратите внимание на слово с закрытым концом 
только в правильном варианте. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, 1. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). $. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
584. 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Иммунодепрессанты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Воспалительные заболевания кишечника 
Приоритетные концепции: Доказательства; Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Противодиарейные 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гастрит/ гастроэнтерит 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Противорвотные средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гастрит/ гастроэнтерит 
Приоритетные концепции: Клиническое заключение; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Ферменты поджелудочной железы 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Панкреатит 

Приоритетные концепции: Элиминация; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Антагонисты гистаминовых (Н2) рецепторов 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Средства защиты желудка 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 


Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Средства для защиты желудка 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Гастрит/Гастроэнтерит 
Приоритетные концепции: Фактические данные; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Ингибиторы протонной помпы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Доказательства; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Лекарства от инфекции Нейсофацег Руюм 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Противорвотные средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых — Желудочно- 
кишечный тракт: Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Антагонисты гистаминовых (Н2) рецепторов 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Язвенная болезнь 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Желудочно-кишечные 
препараты: Секвестранты желчных кислот 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Желудочно- 
кишечный тракт: Заболевания желчного пузыря 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 
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ОМИ ХІ 


Респираторные проблемы 


Респираторная система взрослых 


взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Пирамида успеха фокусируется на инфекционных 
заболеваниях и респираторной помощи в связи с 
респираторными проблемами. Точки пирамиды 
фокусируются на пациентах с пневмонией, 
дыхательной недостаточностью, хронической 
обструктивной болезнью легких, пневмотораксом, 
туберкулезом и СОУІР-19. Обсуждается лечение 
респираторных заболеваний, включая лекарства и 
другие методы лечения, адекватное питание и отдых 
для ускорения процесса выздоровления, а также 
профилактика передачи и прогрессирования 
заболевания. Сосредоточьтесь на оказании помощи 
пациенту в решении проблем социальной изоляции, 
которые существуют в период болезни, а также на 
обучении пациента и его семьи важнейшим мерам 
скрининга, профилактики респираторных заболеваний, 
а также профилактики и передачи инфекционных 
заболеваний, передающихся воздушно-капельным 
путем. 


А Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда для ухода 


Сотрудничество с межпрофессиональной командой в 
лечении респираторных проблем 

Обсуждение консультаций и направлений, связанных с 
респираторными проблемами 

Обеспечение необходимых мер предосторожности при 
изоляции и их соблюдение 

Обеспечение получения информированного согласия, 
связанного с инвазивными процедурами 

Безопасное обращение с инфекционными материалами, 
такими как мокрота или биологические жидкости 

Поддержание конфиденциальности 

Соблюдение мер защиты органов дыхания, 
стандартных и других мер предосторожности 

Приоритизация гипотез на основе потребностей 
пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 
Информирование пациента о достаточном потреблении 
жидкости и питательных веществ 

Обучение пациента дыхательной гимнастике, 
респираторной терапии и уходу за больными 
Обучение пациента приему лекарств 
Информирование клиента о необходимости 
последующего наблюдения 

Обучение пациента профилактике передачи инфекции 
Информирование пациента о программах укрепления 
здоровья 

Выполнение методов оценки состояния органов 
дыхания 

Профилактика респираторных и инфекционных 
заболеваний 

Проведение медицинского обследования, связанного с 
риском возникновения респираторных заболеваний 
Распознавание сигналов, указывающих на факторы 
риска респираторных или инфекционных заболеваний 


Психосоциальная целостность 

Учет религиозных, культурных и духовных 
особенностей при оказании помощи 

Обсуждение изменений образа тела, связанных с 
респираторными проблемами 

Обсуждение вопросов конца жизни, горя и утраты 
Обсуждение ситуационных изменений ролей 
Определение стратегий преодоления трудностей 
Определение систем поддержки и ресурсов сообщества 
Содействие поддержке и комфорту в периоды, когда 
требуется социальная изоляция 


Физиологическая целостность 

Прием лекарств 

Оценка эффективности назначенных методов лечения 
Лечение респираторных и инфекционных заболеваний 
Мониторинг кислотно-щелочного дисбаланса 
Мониторинг изменений в системах организма 
Мониторинг инфекционных заболеваний 

Обеспечение питания и гигиены полости рта 
Принятие мер в чрезвычайных ситуациях 
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ГЛАВА 0] 


Респираторные проблемы 
Составитель:: Јеѕѕіса Сітт, ОМР АРРМ№, АСМР-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Газообмен Перфузия И 


|. Анатомия и физиология 
А. Первичные функции дыхательной системы 
1. Обеспечивает кислородом обмен веществ в тканях 
2. Удаляет углекислый газ, отходы метаболизма 
Б. Вторичные функции дыхательной системы 
1. Улучшает обоняние 
2. Вырабатывает речь 
3. Поддерживает кислотно-щелочной баланс 
4. Поддерживает уровень воды в организме 
5. Поддерживает тепловой баланс 
В. Верхние дыхательные пути 
1. Нос: увлажняет, согревает и фильтрует вдыхаемый 
воздух 
2. Носовые пазухи: Заполненные воздухом полости 
внутри полых костей, которые окружают носовые 
проходы и обеспечивают резонанс во время речи 
3. Глотка 
а. Проход для дыхательного и пищеварительного 
трактов, расположенный позади полости рта и 
носа. 
б. Разделен на носоглотку, ротоглотку и 
гортаноглотку 
4. Гортань 
а. Расположена чуть ниже глотки у корня языка; 
обычно называется голосовой коробкой 
б. Содержит две пары голосовых связок, ложные и 
истинные связки 
в. Отверстие между истинными голосовыми 
связками - голосовая щель. Голосовая щель 
играет важную роль при кашле, который 
является наиболее фундаментальным 
защитным механизмом легких. 
5. Надгортанник 
а. Листовидная эластичная структура в верхней 
части гортани 
б. Предотвращает попадание пищи в 
трахеобронхиальное дерево, закрывая 
голосовую щель во время глотания 


Г. Нижние дыхательные пути 
1. Трахея: Расположена перед пищеводом; 
разветвляется на правый и левый магистральные 
бронхи в карине 
2. Магистральные бронхи 

а. Начинаются от карины 

б. Правый бронх немного шире, короче и более 
вертикален, чем левый бронх. 

в. Делятся на вторичные или долевые бронхи, 
которые входят в каждую из пяти долей 
легкого 

г. Бронхи выстланы ресничками, которые 
продвигают слизь вверх и от нижних 
дыхательных путей к трахее, где ее можно 
отхаркивать или проглатывать. 

3. Бронхиолы 

а. Ответвляются от вторичных бронхов и 
подразделяются на мелкие терминальные и 
респираторные бронхиолы 

б. Не содержат хрящей и зависят от упругой 
отдачи легкого для обеспечения проходимости 

в. Терминальные бронхиолы не содержат 
ресничек и не участвуют в газообмене. 

4. Альвеолярные протоки и альвеолы 

а. Асіпиѕ (множественное число, асіті) - термин, 
используемый для обозначения всех структур, 
расположенных дистальнее терминальной 
бронхиолы. 

б. Ответвляются от дыхательных бронхиол. 

в. Альвеолярные мешочки, которые возникают из 
протоков, содержат скопления альвеол, 
которые являются основными единицами 
газообмена. 

г. Альвеолярные клетки 2-го типа в стенках 
альвеол выделяют сурфактант, фосфолипидный 
белок, который снижает поверхностное 
натяжение в альвеолах; без сурфактанта 
альвеолы разрушились бы. 

5. Легкие 

а. Расположены в плевральной полости грудной 
клетки 

б. Простираются чуть выше ключиц до 
диафрагмы, главной мышцы вдоха 


= 


А 


А 
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в. Правое легкое, которое больше левого, 
разделено на три доли: верхнюю, среднюю и 
НИЖНЮЮ. 

г. Левое легкое, которое уже правого легкого для 
размещения сердца, разделено на две доли. 

д. Дыхательные структуры иннервируются 
диафрагмальным нервом, блуждающим нервом 
и грудными нервами. 

е. Париетальная плевра выстилает внутреннюю 
часть грудной полости, включая верхнюю 
поверхность диафрагмы. 

ж. Висцеральная плевра покрывает легочные 
поверхности. 

з. Тонкий слой жидкости, который 
вырабатывается клетками, выстилающими 
плевру, смазывает висцеральную плевру и 
париетальную плевру, позволяя им плавно и 
безболезненно скользить во время дыхания. 

и. Кровь циркулирует по легким через систему 
малого круга кровообращения. 


6. Вспомогательные мышцы дыхания включают в 
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себя лестничные мышцы, которые поднимают 

первые два ребра; грудино-ключично- 

сосцевидные мышцы, которые поднимают 
грудину; и трапециевидные и грудные мышцы, 
которые фиксируют плечи. 

Дыхательный процесс 

а. Диафрагма опускается в брюшную полость во 
время вдоха, вызывая отрицательное давление в 
легких. 

б. Отрицательное давление вытягивает воздух из 
области с большим давлением, атмосферы, в 
область с меньшим давлением, легкие. 

в. В легких воздух проходит через терминальные 
бронхиолы в альвеолы и диффундирует в 
окружающие капилляры, затем поступает в 
остальную часть тела для насыщения тканей 
организма кислородом. 

г.В конце вдоха диафрагма и межреберные 
мышцы расслабляются, а легкие сокращаются. 

д. Когда легкие сокращаются, давление внутри 
легких становится выше атмосферного, в 
результате чего воздух, который теперь 
содержит продукты жизнедеятельности клеток, 
углекислый газ и воду, перемещается из 
альвеол в легких в атмосферу. 

е. Эффективный газообмен зависит от 
распределения газа (вентиляция) и крови 
(перфузия) во всех отделах легких. 


П. Диагностические тесты 
А. Факторы риска респираторных расстройств (вставка 


51.1) 


Б. Рентгеновский снимок грудной клетки 


(рентгенограмма) 
1. Описание: Содержит информацию о внешнем виде 


и анатомическом расположении легких 


2. Предварительная процедура 


а. Снимите все украшения и другие 
металлические предметы с области груди. 


ВСТАВКА 51-1 Факторы риска респираторных заболеваний 


ГЛАВА 51 Респираторные проблемы 


и Травма грудной клетки 

и Условия проживания в тесноте 

и Аллергия на окружающую среду 

и Воздействие химических веществ и загрязнителей 
окружающей среды 

и Инфекционные заболевания в семейном анамнезе 

и Частые респираторные заболевания 

и Географическое проживание и поездки в зарубежные 
страны 

и Курение 

и Хирургическое вмешательство 

и Употребление жевательного табака 

и Вирусные синдромы 

Ссылки: Івпаѓамісіиѕ, О., Могктап, М., Вераг, С., & Неітеагіпег, М. 


(2021). Концепции межпрофессиональной совместной помощи. 
(101 еа.). $1. Іоиіѕ: Ѕаипадегѕ. 


б. Оцените способность пациента вдыхать и 
задерживать дыхание. 


3. Послеоперационный период: После процедуры не 


требуется особый уход, если только нет 
аномальных результатов. 


А Расспросите пациента о беременности или 
возможности беременности перед выполнением 
рентгенологических исследований. 


В. Образец мокроты 
1. Описание: Образец, полученный путем 


2 


К) 


отхаркивания или отсасывания из трахеи для 

содействия идентификации организмов или 

аномальных клеток (см. вставку 70.11 в главе 70) 

Перед началом антимикробной терапии следует 

собрать мокроту для посева и определения 

чувствительности, за исключением случаев, когда 
проводится тест для оценки эффективности уже 
назначенных лекарств. 

Предварительная процедура 

а. Определите конкретную цель сбора и проверьте 
политику учреждения в отношении 
соответствующего метода сбора. 

б. Возьмите стерильный образец ранним утром 
путем отсасывания или отхаркивания мокроты 
после респираторного лечения, если такое 
лечение назначено; дайте пациенту чашку для 
образца накануне вечером. 

в. Проинструктируйте пациента прополоскать рот 
водой перед сбором, чтобы уменьшить 
загрязнение образца мокроты частицами в 
ротоглотке. 

г Возьмите 15 мл мокроты. 

д. Попросите пациента сделать несколько 
глубоких вдохов, а затем глубоко кашлянуть, 
чтобы получить мокроту Напомните пациенту, 
что мокрота поступает из легких и что слюна 
-это не мокрота. 

е. Соберите образец до того, как пациент начнет 
терапию антибиотиками. Если вы уже начали 
терапию антибиотиками, убедитесь, что 
лаборатория может использовать устройство 
для удаления антимикробных веществ при 
анализе образца. 


р 


681 


еспираторная система 


>< 
2 
[= 
С 
о 
о. 
ж] 
с 
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4. Постпроцедура 
а. Если назначен посев мокроты, немедленно 
доставьте помеченный образец в лабораторию; 
укажите, получал ли пациент антимикробную 
терапию на момент взятия. 
б. Помогите пациенту с уходом за полостью рта. 


2. Образцы тканей используются для диагностики и 
стадирования рака легких, выявления инфекций и 
воспалительных заболеваний, поражающих 
легкие, таких как саркоидоз. 

3. После процедуры пациент находится под 
наблюдением на предмет признаков кровотечения 
и дыхательной недостаточности. 

Е. Ангиография легких 

1. Описание 

а. Флюороскопическая процедура, при которой 
катетер вводится через локтевую или 
бедренную вену в легочную артерию или одну 
из ее ветвей 

б. Включает инъекцию йода или 
рентгеноконтрастного вещества 


Дубдитесь что было получено 
информированное согласие на любую инвазивную 
процедуру. Показатели жизнедеятельности 
измеряются перед процедурой и контролируются 
после процедуры для выявления признаков 
осложнений. 
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Г. Ларингоскопия и бронхоскопия 
1. Описание: Прямой визуальный осмотр гортани, 


трахеи и бронхов с помощью оптического 
бронхоскопа 


2. Предварительная процедура 


ыы 


а. Поддерживайте статус МРО (ничего через рот), 
как предписано. 

б. Оцените результаты исследований коагуляции. 

в. Снимите зубные протезы и очки. 

г. Проинструктируйте пациента о надлежащем 
уходе за полостью рта, чтобы предотвратить 
попадание бактерий в легкие из ротоглотки. 

д. При необходимости обеспечьте внутривенный 
доступ и назначьте седативные препараты, как 
предписано. Можно использовать спрей для 
местной анестезии; проинструктируйте 
пациента не глотать спрей и отхаркивать 
излишки в тазик. 

е. Имейте под рукой средства для экстренной 
реанимации. 


Постпроцедура 


а. Поддерживайте пациента в положении в полу- 
Фаулера. 

б. Оцените возможность возврата рвотного 
рефлекса. 

в. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока не 
вернется рвотный рефлекс. 

г. Следите за кровянистой мокротой. 

д. Следите за состоянием дыхания, особенно если 
было введено седативное средство. 

е. Следите за осложнениями, такими как 
бронхоспазм или перфорация бронхов, на 
которые указывают крепитация лица или шеи, 
нарушения ритма, кровотечения, гипоксемия и 
пневмоторакс. 

ж. При появлении признаков осложнений 
сообщите об этом поставщику первичной 
медицинской помощи (ПМСП). 

з. Сообщите пациенту, что при боли в горле могут 
помочь полоскания теплым физиологическим 
раствором и пастилки. 

и. Результаты биопсии или посева будут готовы 
через 2-7 дней. 


Д. Эндобронхиальное ультразвуковое исследование 


(ЕВО) 
1. Образцы тканей берутся из центральных 


образований легких и лимфатических узлов с 
помощью бронхоскопа под контролем 
ультразвука. 


2. 


ы 


Предварительная процедура 

а. Проверьте, нет ли аллергии на йод, 
морепродукты или другие рентгеноконтрастные 
красители. 

б. Поддерживайте статус МРО, как предписано. 

в. Оцените результаты исследований 
свертываемости крови. 

г. Установите внутривенный доступ. 

д. Назначьте седативные препараты, как 
предписано. 

е. Проинструктируйте пациента лежать 
неподвижно во время процедуры. 

ж. Расскажите пациенту, что после инъекции 
красителя он может почувствовать позыв к 
кашлю, першение, тошноту или соленый 
привкус. 

з. Имейте в наличии оборудование для экстренной 
реанимации. 

Постпроцедура 

а. Избегайте измерения артериального давления 
в течение 24 часов в конечности, используемой 
для инъекции. 

б. Контролируйте периферический сосудисто- 
нервный статус пораженной конечности. 

в. Оцените место введения на предмет 
кровотечения. 

г. Следите за реакцией на краситель. 

д. Приложите холодные компрессы к месту 
прокола, чтобы уменьшить отек или 
дискомфорт. 


Ж. Торацентез 


1. Описание: Удаление жидкости или воздуха из 


плевральной ПОЛОСТИ С ПОМОЩЬЮ 
трансторакальной аспирации 


2. Предварительная процедура 


а. Подготовьте пациента к ультразвуковому 
исследованию или рентгенографии грудной 
клетки, если это предписано, перед процедурой. 

б. Оцените результаты исследований коагуляции. 

в. Обратите внимание, что во время процедуры 
пациент находится в положении сидя, а его 
руки и плечи опираются на столик у кровати 
(рис. 51.1). 

г. Если пациент не может сесть, его укладывают в 
постель на незатронутый бок с приподнятым 
изголовьем кровати. 

д. Проинструктируйте пациента не кашлять, 
глубоко дышать и не двигаться во время 
процедуры. 

е. Если пациента беспокоит кашель, перед 
процедурой, применяйте подавляющее кашель 
средство по назначению врача. 
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б. Открытая биопсия легкого выполняется в 
операционной. 

2. Предварительная процедура 

а. Поддерживайте статус МРО в соответствии с 
предписаниями. 

б. Сообщите пациенту, что для проведения 
пункционной биопсии будет использован 
местный анестетик, но при введении иглы и 
аспирации может ощущаться ощущение 
давления. 

в. Введите анальгетики и седативные средства по 
назначению врача. 

г. Проинструктируйте пациента о необходимости 
сохранять неподвижность во время процедуры. А 
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РИС. 51.1 Позиции для торакоцентеза. 


3. Постпроцедура 
3. После процедуры а. Наложите повязку на место биопсии и следите 
а. Контролируйте состояние дыхания. за наличием дренажа или кровотечения. 
б. Наложите давящую повязку и оцените место б. Следите за признаками нарушения дыхания и 
прокола на предмет кровотечения и при их появлении сообщите ПМСП. 
А звела в. Следите за признаками пневмоторакса и 
7 Вена а: ИВМ Ор АН воздушной эмболии и при их появлении 
воздушной эмболии и отека легких. 
БА сообщите ПМСП. 
г. Просмотрите результаты рентгенографии 
а г. Подготовьте пациента к рентгенографии 
грудной клетки для выявления пневмоторакса. 9 
Зоо От Локи грудной клетки, если она назначена. 
| К. Спиральная (винтовая) компьютерная томография 
1. Описание: Тесты, используемые для оценки (КТ) 
механизмов легких, газообмена и кислотно- - 
щелочных нарушений с помощью 1. Часто используемый тест для диагностики 
спирометрических измерений, объемов легких и легочной эмболии 
уровня газов в артериальной крови 2. Используется внутривенное введение контрастного 
2. Предварительная процедура вещества; если пациент не может принять 
А а. Определите, вводится ли анальгетик, который контрастное вещество, проводится вентиляционно- 
может угнетать дыхательную функцию. перфузионное сканирование (У/0). 


3. Сканер вращается вокруг тела, что позволяет 
получить трехмерное изображение всех областей 
легких. 

Л. У/О сканирование легких 
1. Описание 

а. Перфузионное сканирование оценивает приток 
крови к легким. 

б. Вентиляционное сканирование определяет 
проходимость легочных дыхательных путей и 
выявляет нарушения в вентиляции легких. 

в. Для проведения процедуры может быть введен 


б. Проконсультируйтесь с ПМСП относительно 
отказа от бронходилататоров перед 
тестированием или, в качестве альтернативы, 
будет ли тестирование проводиться до и после 
введения бронходилататора. 

в. Проинструктируйте пациента перед процедурой 
опорожниться и надеть свободную одежду. 

г. Снимите зубные протезы. 

д. Проинструктируйте пациента воздерживаться 
от курения или употребления тяжелой пищи в 


течение 4-6 часов перед тестированием. радионуклид. 
е. Измерьте рост и вес, чтобы определить г. Как правило, этот тест предпочтительнее 
прогностические значения. использовать при почечной недостаточности. 
3. Послеоперационный период: Пациент может д. Посоветуйте пациенту пить жидкости, чтобы 
возобновить нормальную диету и любые избежать почечной недостаточности. 
бронходилататоры и респираторные процедуры, 2. Предварительная процедура. 
которые были отменены до процедуры. а. Проверьте пациента на наличие аллергии на 
краситель, йод или морепродукты. 
А Пациенты с серьезными респираторными б. Снимите украшения в области груди. 
проблемами иногда бывают истощены после в. Ознакомьтесь с методами дыхания, которые 
тестирования и нуждаются в отдыхе. могут потребоваться во время тестирования. 


г. Установите капельницу. 
д. Введите успокоительное, если оно назначено. 


И. Биопсия легкого 
1. Описание 


а. Трансбронхиальная биопсия и е. Имейте в наличии оборудование для экстренной 
трансбронхиальная аспирация иглой могут реанимации. 
быть выполнены для получения ткани для 3. Постпроцедура 
анализа путем культивирования или а. Проследите за реакцией пациента на 


цитологического исследования. радионуклид. 
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с А б. Проинструктируйте пациента, что радионуклид ВСТАВКА 51.2 Процедура кожной пробы на туберкулин 

= выводится из организма примерно через 8 часов. 

Б в. Поощряйте увеличение потребления жидкости для 1. Определите повышенную чувствительность или 

< выведения красителя из организма, если нет предыдущие реакции на кожные пробы. 

о ограничении по жидкости. г 2. Определите, получал ли пациент в прошлом вакцину 

р М. Компьютерная томография легочной ангиографии Бацилла-Кальметта-Герина (БЦЖ), что могло бы 

= 1. Описание показать положительную реакцию. 

о. а. Сканирование визуализирует легочные артерии 3. Используйте участок кожи, на котором нет избыточного 

о х и кровоток. количества волос, дерматита и пятен. 

с а б. Его основное применение заключается в 4. Сделайте инъекцию в верхней трети внутренней 

Е ГЕ диагностике тромбоэмболии легочной артерии поверхности левой руки. 

Е о и является предпочтительным методом. 5. Обведите и пометьте место инъекции несмываемыми 

Ф = в. Вводится контрастный краситель. чернилами. 

ам 2. Предварительная процедура: Аналогично У/О 6. Задокументируйте дату, время и место тестирования 
сканированию легких; кроме того, функция почек 7. Посоветуйте пациенту не чесать место инъекции, чтобы 
должна быть адекватной, а дозирование предотвратить инфекцию и возможное образование 
контрастного вещества должно производиться абсцесса. в 
фарма и 

-- а Аналогично У/О сканированию после введения тестового антигена. 


Нозете тан Используют внутрикожную 10.. Оцените место инъекции на величину уплотнения 
(твердая припухлость) в миллиметрах и на наличие 
инъекцию, чтобы помочь диагностировать различные эритемы и везикуляций (небольших возвышений 
инфекционные заболевания (вставка 51.2). похожих на волдыри). ' 
О. Газы артериальной крови (АВСѕ) 

1. Описание: Измерение содержания растворенного 
кислорода и углекислого газа в артериальной 
крови помогает определить кислотно-щелочное 
состояние и то, насколько хорошо кислород 
поступает в организм. 

2. Предпроцедурный и послепроцедурный уход, 
нормальные результаты и анализ результатов: 
Смотрите главу 9 


б. Боль при движении, глубоком дыхании и кашле 
приводит к нарушению вентиляции легких и 
недостаточному отхождению выделений. 

в. Может быть серьезным и опасным для жизни 
при переломе трех или более ребер, при ранее 
существовавших заболеваниях (особенно 


А Избегайте отсасывания крови у пациента 2 то ни у пожилого пациента. 
МЕРА РЗЛТМЕМ пробы АВС, ПОСКВЛЬКу процедура | а Боль И болезненность в месте повре ения ч 
отсасывания приведет к истощению кислорода у и . РЕА 7ч 


усиливающиеся при вдохе 

б. Поверхностное дыхание 

в. При необходимости пациент шинирует грудную 
клетку с помощью подушки; внешние шины не 
рекомендуются, поскольку они ограничивают 
расширение грудной стенки. 

г. Отмеченные на рентгенограмме переломы, 
осерии ребер 

. Вмешательства 

а. Обратите внимание, что ребра обычно 
срастаются самопроизвольно. 

б. У пациента более высокий риск развития 
пневмонии после переломов ребер. 

в. Можно провести открытое вправление и 
внутреннюю фиксацию ребер (реберная 
пластина). 

г. Поместите пациента в позу Фаулера. А 

д. Вводите обезболивающее, как предписано, для 
поддержания адекватной вентиляции легких. 


неточным результатам АВС. 


П. Пульсоксиметрия: Смотрите главу 10 
Р. О-димер 

1. Анализ крови, который измеряет образование 
сгустков и лизис, возникающие в результате 
разложения фибрина 

2. Помогает диагностировать (положительный з 
результат теста) наличие тромба при таких 
состояниях, как тромбоз глубоких вен, 
тромбоэмболия легочной артерии или инсульт; он 
также используется для диагностики 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания крови (ДВС-синдром) и контроля 
эффективности лечения. 

3. О-димер обладает высокой чувствительностью и 
низкой специфичностью для диагностики 
образования тромбов. 

4. Нормальный уровень О-димера составляет менее 


50 нг/мл (менее 3,0 ммоль/л); нормальный уровень е. Следите за усилением дыхательной 
фибриногена составляет от 60 до 100 мг/дл (от 2,0 недостаточности. А 
до 5,0 г/л). ж. Обучите пациента самостоятельно наложить — 


шину с помощью рук или подушки. 


Ш. Лечение органов дыхания (см. главу 70) з. Подготовьте пациента к блокаде межреберного 


ІМ. Травмы грудной клетки нерва, как предписано, если боль сильная. 
А. Перелом ребра Б. Смятие грудной клетки 
1. Описание 1. Описание 
а. Является результатом прямой тупой травмы а. Возникает в результате тупой травмы грудной 
грудной клетки и может привести к клетки, связанной с несчастными случаями, 
внутригрудному повреждению, такому как которая может привести к гемотораксу и 


пневмоторакс, гемоторакс или ушиб легкого переломам ребер 


2. 


А 
ЕХ 


3. 


б. Свободный сегмент грудной стенки становится 
парадоксальным по отношению к расширению 
и сжатию остальной части грудной стенки. 


Оценка 

а. Парадоксальное дыхание (движение сегмента 
грудной клетки внутрь во время вдоха с 
движением наружу во время выдоха) 

б. Сильная боль в груди 

в. Одышка 

г. Цианоз 

д. Тахикардия 

е. Артериальная гипотензия 

ж. Тахипноэ, поверхностное дыхание 

з. Уменьшение звуков дыхания 


Вмешательства 

а. Поддерживайте пациента в положении Фаулера, 
если травма шейного отдела позвоночника 
исключена. 

б. Вводите кислород, как предписано. 

в. Следите за усилением респираторного 
дистресса. 

г. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

д. Назначайте обезболивающее, как предписано. 

е. Соблюдайте постельный режим и ограничьте 
активность, чтобы снизить потребность в 
кислороде. 

ж. Может быть выполнено открытое вправление и 
внутренняя фиксация ребер (реберная 
пластина). 

з. Подготовьтесь к интубации с помощью 
искусственной вентиляции легких с 
положительным давлением в конце выдоха 
(РЕЕР) при тяжелых заболеваниях грудной 
клетки, связанных с дыхательной 
недостаточностью и шоком (см. главу 70). 


В. Ушиб легкого 


Г 
= 
2. 
3; 
А 
А 
а= 


Описание 

а. Характеризуется интерстициальным 
кровоизлиянием, связанным с 
внутриальвеолярным кровотечением, 
приводящим к снижению податливости легких. 

б. Основным осложнением является острый 
респираторный дистресс-синдром. 


Оценка 

а. Одышка 

б. Беспокойство 

в. Повышенное выделение бронхиальной 
секреции 

г. Гипоксемия 

д. Кровохарканье 

е. Уменьшение звуков дыхания 

ж. Треск и хрипы 


Вмешательства 

а. Поддерживайте открытые дыхательные пути и 
достаточную вентиляцию. 

б. Поместите пациента в положение Фаулера. 

в. Вводите кислород, как предписано. 

г. Следите за усилением респираторного 
дистресса. 

д. Соблюдайте постельный режим и ограничьте 
активность, чтобы снизить потребность в 
кислороде. 

е. Обеспечьте кислородом и дайте жидкости в 
соответствии с предписаниями. 

ж. При необходимости подготовьтесь к 
искусственной вентиляции легких с помощью 
РЕРР. 


Нормальное 
легкое 


Грудная 
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Наружный 
воздух поступает 
из-за 
разрушения 
грудной стенки и 
париетальной 
плевры 


Воздух 


стенка _— Е поступает в 
легкие из-за 
„| 
0 ‚ разрушения 
Плевраль висцеральной 
пространстве плевры 


Диафрагма 


Средостение 


РИС. 51.2 Пневмоторакс. Воздух в плевральном 
пространстве приводит к коллапсу легкого вокруг ворот 
и может толкать содержимое средостения (сердце и 
большие сосуды) в сторону другого легкого. 


Г. Пневмоторакс (рис. 51.2) 
1. Описание 


2 


а. Скопление атмосферного воздуха в плевральной 
полости, что приводит к повышению 
внутригрудного давления и снижению 
жизненной емкости, или наибольшее 
количество воздуха выходит из легких после 
глубокого вдоха 

б. Потеря отрицательного внутриплеврального 
давления приводит к коллапсу легкого. 

в. Спонтанный пневмоторакс возникает при 
разрыве легочного пузырька или небольших 
пространств, содержащих воздух, глубоко в 
легком. 

г. Открытый пневмоторакс возникает, когда 
отверстие в грудной стенке обеспечивает 
поступление положительного атмосферного 
давления воздуха в плевральную полость. 

д. Напряженный пневмоторакс возникает в 
результате тупой травмы грудной клетки или 
при искусственной вентиляции легких с 
помощью РЕРР, когда в плевральной полости 
возникает избыточное давление. 

Оценка (вставка 51.3) 


3. Вмешательства 


а. Диагноз пневмоторакса ставится с помощью 
рентгенографии грудной клетки, которая 
показывает наличие воздуха или жидкости в 
плевральной полости и уменьшение объема 
легких. 

б. Наложите непористую повязку на открытую 
рану грудной клетки. 

в. Вводите кислород, как предписано. 

г. Поместите пациента в положение Фаулера при 
травме грудной клетки. 

д. Подготовьтесь к установке грудной трубки, 
которая будет оставаться на месте до тех пор, 
пока легкое полностью не расширится. 

е. Следите за системой дренажа грудной трубки. 

ж. Проверьте наличие подкожной эмфиземы. 

з. Просмотрите результаты серийных 
рентгенограмм грудной клетки, чтобы 
определить эффективность лечения. 

и. Смотрите главу 70 для получения информации 
об уходе за пациентом с трубками для грудной 
клетки. 


А 
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и Отсутствие или заметное снижение дыхательных 
шумов на пораженной стороне 
и Цианоз 
и Уменьшение расширения грудной клетки в 
одностороннем направлении 
и Расширенные вены шеи 
ш Одышка 
и Гипотония 
и Резкая боль в груди 
и Подкожная эмфизема, о чем свидетельствует 
крепитация при пальпации 
и Сосательный звук при открытой ране грудной 
клетки 
и Тахикардия 
и Тахипноэ 
и Отклонение трахеи в непораженную сторону при 
напряженном пневмотораксе 


А Пациенты с респираторными заболеваниями 
должны располагаться так, чтобы изголовье 
кровати было приподнято. 


Ё үу. Астма (рис.51.3) 


А. Описание 


1. Хроническое заболевание дыхательных путей 

которое вызывает различную степень их обструкции 

2. Отмечается проходимость дыхательных путей и 
гиперчувствительность к различным стимулам 
или триггерам (вставка 51.4). 

3. Вызывает повторяющиеся эпизоды свистящего 
дыхания, одышки, стеснения в груди и кашля, 
связанные с обструкцией дыхательных путей, 
которые могут разрешиться спонтанно; Она часто 
обратима при лечении. 

4. Степень тяжести классифицируется на основе 
клинических признаков до начала лечения. 

5. Заз азфтайси$ - тяжелый, угрожающий жизни 
приступ астмы, который не поддается лечению и 
может привести к пневмотораксу, острой легочной 
недостаточности или остановке дыхания. 

6. Обратитесь к главе 36 для получения 
дополнительной информации об астме. 


А Тихие дыхательные шумы связаны с обострением 
астмы, могут указывать на надвигающуюся 
дыхательную недостаточность из-за диффузного 
бронхоспазма и представляют собой состояние, 
угрожающее жизни. 


А Б. Оценка 


1. Беспокойство 

2. Хрипы или треск 

3. Отсутствие или ослабление шумов в легких 

4. Гиперрезонанс 

5. Использование вспомогательных мышц для 
дыхания 

6. Тахипноэ с гипервентиляцией 

7. Продолжительный выдох 

8. Тахикардия 


имт хг Респираторные проблемы взрослого пациента 


Результаты [0] ки: пневмоторакс 


Триггеры* 
“Аллергены — «Инфекция 
"Физическая „раздражители 
нагрузка 


| 


19Е-опосредованный ответ тучных клеток 


| 


Высвобождение медиаторов из тучных клеток, 
эозинофилов, макрофагов, лимфоцитов 


пищит 


Реакция на ранней стадии Реакция на поздней стадии 


Пики в 
От 30 до 60 минут Пики в 


• Сужение гладкой От 5 до б часов 


мускулатуры бронхов“ 
* Отек слизистой оболочки 


• Секреция слизи * Гиперреактивность бронхов 


* Сосудистая утечка * Инфильтрация эозинофилами и 
нейтрофилами 
Воспаление“ 
Внутри 
От1 до 2 дней 
Инфильтрация моноцитами и 
лимфоцитами 
• Улавливание воздуха 
* Гипоксемия 
* Обструкция больших и мелких дыхательных 
путей 


• Респираторный ацидоз 


РИС. 51.3 Патофизиология астм ы. Слова со звездочками - 
первичные процессы. 12Е - иммуноглобулин Е. 


9. Парадоксальный пульс 

10. Потоотделение 

11. Цианоз 

12. Снижение насыщения кислородом 

13. Результаты теста функции легких, которые 
показывают снижение скорости потока воздуха 


С. Вмешательства 


1. Следите за жизненно важными показателями. 

2. Контролируйте пульсоксиметрию. 

3. Контролируйте пиковый поток. 

4. Вводите бронходилататоры и кортикостероиды по 
назначению. 

5. Обучите пациента и его семью тому, как 
уменьшить стресс и беспокойство и избежать 
триггеров окружающей среды. 

6. Во время острого приступа астмы проводите 
мероприятия для облегчения дыхания (вставка 
91.5). 


О. Обучение пациентов 


1. Обсудите периодический характер симптомов и 
необходимость длительного лечения. 


ГЛАВА 51 Респираторные проблемы 687 


СТАВКА 51.4 Триггеры астмы ВСТАВКА 51.5 Сестринское вмешательство 


во время острого приступа астмы 


Факторы окружающей среды 


тн © 
и Шерсть животных и Расположите пациента в позе хай-Фаулера или = 
= Тараканы сидя, чтобы облегчить дыхание. б 
Е Е и Вводите кислород, как предписано. = 
= Холодный, сухой воздух и Оставайтесь с пациентом, чтобы уменьшить а 
и Пылевые клещи беспокойство. Ы 
и Выхлопные газы и Назначайте бронходилататоры и другие в 
ш Камины небулайзерные процедуры, как предписано. Б = 
и Плесень и Запишите цвет, количество и консистенцию Е 
= 5 
и Парфюмерия или другие продукты с аэрозольными мокроты, если таковая имеется. Бе 
распылителями а Назначьте кортикостероиды, как предписано. Ф о 
ТА и Назначьте сульфат магния, как предписано. 8 
Ц 7 ю и Вводите внутривенно жидкости, как 
и Дым, в том числе сигаретный или сигарный дым предписано 
в Резкие изменения погоды и Выслушайте звуки в легких до, во время и 
Физиологические факторы после лечения. 
и Физические упражнения 
и Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
и Гормональные изменения 2. Хроническая обструктивная болезнь легких - это 
и Синусит болезненное состояние, характеризующееся 
и Стресс обструкцией воздушного потока. 
и Вирусная инфекция верхних дыхательных путей 3. Хронический бронхит и эмфизема являются 


прогрессирующими заболеваниями легких, 
которые подпадают под общую категорию 
хронической обструктивной болезни легких. 


Лекарственные препараты 
ш Ацетилсалициловая кислота (аспирин) 


и В-адреноблокаторы 4. Хронический бронхит - это состояние, при 
ш Нестероидные противовоспалительные препараты котором бронхи закупориваются и происходит 
Факторы профессионального воздействия чрезмерное выдуление слизи в результате 


раздражителей или травм. 

5. Эмфизема - это состояние, при котором воздушные 
мешочки в легких повреждаются и 
увеличиваются, что приводит к гиперинфляции и 


и Сельское хозяйство 
и Промышленные химикаты и пластмассы 
и Соли металлов 


и Фармацевтические препараты одышке. 

и Древесная и растительная пыль 6. Возникает прогрессирующее ограничение потока 

Пищевые добавки воздуха, связанное с аномальной воспалительной 
реакцией легких, которая не является полностью 


и Пиво, вино, сухофрукты, креветки, обработанный 
картофель 
и Глутамат натрия 


обратимой. 
7. Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) приводит к легочной недостаточности, 


и Сульфаты (бисульфаты и метабисульфаты натрия) легочной гипертензии и Сог ритопае (легочное 
и Тартразин сердце). 

Ссылки: Геміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобегїѕ, О., НавІег, О., & Кеіпіѕсћ, В. Оценка 

С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка и решение 1. Кашель 

клинических проблем. (11-е изд.). $4. І0иіѕ: МозБу. рр. 542-543. 2. Одышка при физической нагрузке 


3. Хрипы и треск 
4. Выделение мокроты 


2. Определить возможные триггеры и меры по 5. Потеря веса 


предотвращению эпизодов. 6. и грудная клетка (эмфизема) (рис. А 
3. Использовать дыхание с поджатыми губами до, во В ИСсояЕнване оомат ЕнЫЎ ТОТЕМИ А 
время и после действий, которые могут быть я 
триггерами. 8. Удлиненный выдох 
4. Правильно назначение и прием лекарств 9. Ортопноэ 
5. Правильно использовать пикфлоуметр, аэрокамеру 10. Цианоз 
или спейсер с ингалятором 11. Задержка наполнения капилляров 
6. Носить браслет МейісАІегї. 12. Клубинг пальцев 


13. Нарушения сердечного ритма 
14. Застойные явления и гиперинфляция, 
наблюдаемые на рентгенограмме грудной клетки 


7. Совместно с ПМСП разработать план действий 
при астме и определить, что делать в случае 
возникновения приступа астмы. 


» № 


(рис. 51.5) 
А 15. Уровни АВС (артериальный газ крови), которые 
Ж \. Хроническая обструктивная болезнь указывают на респираторный ацидоз с 
легких компенсацией или без нее и гипоксемию. 
А. Описание Некомпенсированный респираторный ацидоз у 
1. Также известная как хроническое ограничение пациента с ХОБЛ обычно указывает на острое 


воздушного потока обострение ХОБЛ. 
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16. Тесты функции легких, которые демонстрируют 7. При необходимости отсосите легкие пациента, 
снижение жизненной емкости легких чтобы очистить дыхательные пути и 
А В. Вмешательства предотвратить инфекцию. 
1. Контролируйте показатели жизнедеятельности. 8. Следите за весом. 
2. Определяйте концентрацию кислорода на основе 9. Поошряйте частые приемы пищи небольшими 
значений АД и насыщения кислородом с помощью порциями для поддержания полноценного 
пульсоксиметрии, как предписано. питания и предотвращения одышки. 


10. Обеспечьте высококалорийную, высокобелковую 
диету с добавками. 

11. Поощряйте потребление жидкости до 3000 мл в 
день, чтобы уменьшить количество выделений, 
если нет противопоказаний. 

12. Поместите пациента в позу Фаулера и наклоните 
вперед, чтобы облегчить дыхание (рис. 51.6). 

13. Разрешайте активность в пределах допустимого; 


3. Контролируйте пульсоксиметрию. 

4. Проведите респираторные процедуры и 
физиотерапию грудной клетки (СРТ). 

5. Проинструктируйте пациента о методах 
диафрагмального или брюшного дыхания, позе 
штатива и дыхательных техниках с поджатыми 
губами, которые повышают давление в 
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дыхательных путях и сохраняют дыхательные включайте физические упражнения и легочную 
пути открытыми, способствуя максимальному реабилитацию, чтобы предотвратить разрушение 
выдоху углекислого газа. мышц; оцените физические ограничения и 

6. Запишите цвет, количество и консистенцию разработайте план занятий, основанный на 
мокроты. ограничениях. 


14. Назначьте бронходилататоры и другие 
небулайзерные средства, как предписано, и 
проинструктируйте пациента об использовании 
пероральных и ингаляционных препаратов. 

15. Назначьте кортикостероиды, как предписано при 
обострениях. 

16. Назначьте муколитики, как предписано для 
разжижения выделений. 

17. Назначайте антибиотики при инфекции, если это 


предписано. А 
Г. Просвещение пациентов (вставка 51.6) 


\УП.Пневмония 


А. Описание 

1. Инфекция легочной ткани, включая 
интерстициальные пространства, альвеолы и 
бронхи 

2. Отек, связанный с воспалением, делает легкие 
жесткими, снижает их эластичность и жизненную 
емкость и вызывает гипоксемию. 

3. Пневмония может быть внебольничной или 
внутрибольничной. 

4. Рентгенограмма грудной клетки показывает 
долевое или сегментарное уплотнение или 
инфильтраты в легких. 


РИС. 51.4 Типичная бочкообразная грудная клетка у 
пациента с хронической обструктивной болезнью легких. 


| Норма Хроническая обструктивная болезнь легких. 


Нормальное 
наполнение 
легких 


Гиперинфляция 
легких 


Нормальный 
изгиб 
диафрагмы 


Плоская 
диафрагма 


РИС. 51.5 Форма диафрагмы и раздувание легких у нормального пациента и у пациента с хронической 
обструктивной болезнью легких. 


ГЛАВА 51 Респираторные проблемы 689 


еспираторная 
система взрослых 


3 Сидя на краю кровати, 
Сидя на стуле, расставьте ноги а скрестив руки на груди и 
на ширину плеч и наклонитесь 6 положив их на две или 
вперед, поставив локти на три подушки, 
колени. Руки расслаблены. расположенные на 


прикроватной тумбочке. 


РИС. 51.6 Положения при ортопноэ, которые могут принимать пациенты с хронической 
обструктивной болезнью легких для облегчения работы дыхания. 


ВСТАВКА 51.6 Обучение пациентов: Хроническая 8. Цианоз, особенно вокруг рта или конъюнктивы 
обструктивная легочная болезнь 9. Изменения психического статуса 
10. Выделение мокроты, кровохарканье 
в Придерживайтесь ограничений физической активности, В. Вмешательства 


чередуя периоды отдыха с активностью. 
в Избегайте употребления продуктов, выделяющих газы, 
острой пищи и очень горячей или холодной пищи. 


1. Вводите кислород по назначению врача. 
2. Контролируйте состояние дыхания. 


в Избегайте контакта с инфицированными людьми и 3. Отслеживайте затрудненное дыхание, цианоз, 
скопления людей. холодную и липкую кожу. 
и Избегайте резких перепадов температуры. 4. Поощряйте кашель, глубокое дыхание и А 
в Избегайте заменителей пищи, домашних ЖИВОТНЫХ, использование стимулирующего спирометра. = 
Е рр Вы 5. Поместите пациента в положение полу-Фаулера, А 
в Избегайте сильных запахов. чтобы облегчить дыхание и расширение легких. — 
и Соблюдайте требования к питанию. 6. Часто меняйте положение пациента с 
в Делайте прививки в соответствии с рекомендациями. передвижением насколько это допустимо, для 
в Распознавайте признаки и симптомы респираторной мобилизации выделений. 
инфекции и гипоксии. 7. Проведите СРТ - см. главу 70. 
= Бросьте курить. . 8. Проведите назотрахеальное отсасывание, если 
а и. А иатораици небулайзеры в пациент не в состоянии отхаркивать выделения. 
= Используйте кислородную терапию в соответствии с Э. Контролируйте пульсоксиметрию. 
предписаниями врача. 10. Контролируйте и регистрируйте цвет, 
в Дышите, поджав губы, диафрагмой или брюшным консистенцию и количество мокроты. 
прессом. 11. Соблюдайте высококалорийную высокобелковую 
в При вытирании пыли используйте влажную ткань. диету с частыми приемами небольших порций. 
12. Следите за отреблением и выделением 
13. Поощряйте жидкости, до 3 л/день, для А 
А 5. Посев мокроты идентифицирует возбудителя. о а 
6. Количество лейкоцитов, прокальцитонина и ОВ 
скорость оседания эритроцитов повышены. 14. Обеспечьте баланс между отдыхом и 
А Б. Оценка активностью, постепенно увеличивая активность. 
1. Озноб 15. Вводите антибиотики по назначению врача. 
2. Повышенная температура, другие отклонения в 16. Назначайте жаропонижающие, подавляющие 
3, аса дец ВИНТ кашель, муколитические, бронхолитические и 
2 Миялгия отхаркивающие средства по назначению врача. А 
5. Тахипноэ, тахикардия 17. Предотвращайте распространение инфекции . 
6. Ронхи и хрипы мытьем рук и надлежащим удалением выделений. „ 
7. Использование вспомогательных мышц для Г. Обучение пациентов 2 
дыхания, одышка 1. О важности отдыха, правильного питания и 


достаточного потребления жидкости 
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2. Избегать переохлаждения и контакта с лицами, 
больными респираторными инфекциями или 
вирусами 

3. Избегать воздействия дыма 

4. Касательно лекарств и использования ингаляторов 
в соответствии с предписаниями 

5. Уведомлять ПМСП при появлении озноба, 
лихорадки, одышки, кровохарканья или 
повышенной утомляемости 

6. Получить пневмококковую вакцину в 
соответствии с рекомендациями ПМСП; 
информацию об этой вакцине см. в главе 19 и на 
следующем сайте: Һр://уүуүу.сіс.роу/уассіпеѕ/ 
ура-уас/р пешто/іеѓаші.Һіт 


А Объясните пациентам, что надлежащие 
методы мытья рук, правильное удаление 
выделений из дыхательных путей и вакцинация 
помогут предотвратить распространение 
инфекции. 


МИ. Тяжелый острый респираторный 
синдром ($5АВ$) 


А. Респираторное заболевание, вызываемое 54А5- 
ассоциированным коронавирусом 

Б. Синдром начинается с повышения температуры, 
общего чувства дискомфорта, болей в теле и легких 
респираторных симптомов. 

В. Через 2-7 дней у пациента могут развиться сухой 
кашель и одышка. 

Г. Инфекция распространяется при тесном контакте от 
человека к человеку или при непосредственном 
контакте с инфекционным материалом 
(респираторные выделения инфицированных людей 
или контакт с предметами, зараженными воздушно- 
капельным путем). 

Д. Профилактика: избегание контактов с лицами, 
подозреваемыми в заболевании атипичной 
пневмонией, поездок в страны со вспышкой 
атипичной пневмонии, тесного контакта с толпой в 
районах с атипичной пневмонией и частое мытье 
рук в районе, где существует атипичная пневмония. 


ІХ. СОМІР-19 (коронавирус) 


А. Описание 

1. ЅАК5-Соу-2 - это коронавирус, вызывающий 
СОУІР-19. 

2. Пожилые люди и люди с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями, такими как болезни сердца или 
легких или диабет, подвергаются более высокому 
риску развития более серьезных осложнений от 
заболевания СОУІР-19. 

Б. Симптомы 
1. Сообщалось о широком спектре симптомов у 

людей с СОУІР-19, начиная от легких симптомов 
до тяжелого заболевания. Симптомы могут 
проявляться через 2-14 дней после контакта с 
вирусом. Симптомы могут включать следующее: 
а. Лихорадка или озноб 

б. Кашель 

в. Одышка или затрудненное дыхание 

г. Усталость 

д. Боли в мышцах или теле 
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е. Головная боль 
ж. Новая потеря вкуса или запаха 
з. Боль в горле 
и. Заложенность или насморк 
к. Тошнота или рвота 
л. Диарея 
Следует обратиться за неотложной помощью, если 
у человека затруднено дыхание, он испытывает 
постоянную боль или давление в груди, если у 
него вновь возникает спутанность сознания, он не 
может оставаться в сознании или если развивается 
цианоз. 
В. Передача инфекции и профилактика 

1. СОУІР-19 может распространяться людьми, у 
которых нет симптомов. 
Передача происходит от человека к человеку и при 
контакте с вирусом воздушно-капельным путем, 
образующимся при кашле, чихании или разговоре 
инфицированного человека. 

3. Эти капли могут попадать в рот или нос людей, 
находящихся поблизости, или, возможно, 
вдыхаться в легкие. 

4. Необходимы меры предосторожности при 
попадании капель и, возможно, при контакте. 

5. Профилактика: избегание скопления людей; 
соблюдение социальной дистанции в 6 футов, 
особенно от больных людей; мытье рук; 
использование дезинфицирующего средства для 
рук; ношение масок; кашель и чихание в локоть; 
держание рук подальше от лица; ежедневная 
чистка и дезинфекция поверхностей, к которым 
часто прикасаются. 

6. Лицам, подвергшимся воздействию коронавируса, 
может быть рекомендовано профилактическое 
лечение, которое может включать отдельные 
витамины и минералы, противовирусные 
препараты и добавки, укрепляющие иммунную 
систему; человек не должен начинать какое-либо 
профилактическое лечение, если это не 
рекомендовано врачом. 

7. Всем лицам, имеющим на это право, настоятельно 
рекомендуется получить вакцину против 
коронавируса и усилители для защиты себя и 
других от заражения вирусом. 

Г. Лечение 

1. Варьируется в зависимости от клинической 
картины 

2. При подозрении на коронавирус человек должен 
немедленно сообщить о симптомах и обратиться 
за лечением к ПМСП. 

3. ПМСП назначит лечение на основе самых 
последних рекомендаций СОС по лечению 
коронавируса. 

4. Для получения дополнительной информации 
обратитесь к Центрам по контролю и 
профилактике заболеваний: Коронавирус 2019 
(СОУТ-19): Һрѕ://уууүу.сіс.воу/согопауігиѕ/ 
2019-псоу/Раа. Ве 
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А Х. Грипп 


А. Описание 

1. Также известный как шИмепта; 
высококонтагиозная острая вирусная 
респираторная инфекция 

2. Может вызываться несколькими вирусами, обычно 
известными как типы А, Ви С 

3. Для профилактики заболевания рекомендуется 

ежегодная вакцинация, особенно лицам старше 50 
лет, лицам с хроническими заболеваниями или с 
ослабленным иммунитетом, лицам, проживающим 
в учреждениях, и медицинскому персоналу, 
непосредственно оказывающему помощь 
пациентам (вакцинация противопоказана лицам с 
аллергией на яйца). 

Дополнительные меры профилактики включают в 
себя избегание тех, у кого развился грипп, частое 
и правильное мытье рук, а также очистку и 
дезинфекцию поверхностей, загрязненных 
выделениями. 

5. Птичий грипп А (Н5М1) 

а. Поражает птиц; обычно не поражает людей; 
однако в некоторых странах были 
зарегистрированы случаи заболевания людей. 

б. Была разработана вакцина против гриппа Н5М1 
для использования в случае появления 
пандемического вируса. 

в. Сообщаемые симптомы аналогичны 
симптомам, связанным с гриппом типов А, Ви 
С. 

г. Профилактические меры включают тщательное 
приготовление продуктов из птицы, избегание 
контакта с дикими животными, частое и 
надлежащее мытье рук, а также очистку и 
дезинфекцию поверхностей, загрязненных 
выделениями. 

6. Вирус гриппа свиней (НІМІ) 

а. Штамм вируса гриппа, состоящий из 
генетических материалов вирусов гриппа 
свиней, птиц и человека. 

б. Признаки и симптомы сходны с теми, которые 
наблюдаются при сезонном гриппе; кроме того, 
часто возникают рвота и диарея. 

в. Профилактика меры и лечение те же, что и при 
сезонном гриппе. 

Б. Обратитесь к главе 19 для получения информации о 
вакцинах. 
В. Оценка 

1. Острое начало лихорадки, озноба и мышечных 
болей 

2. Головная боль 

3. Усталость, слабость, анорексия 

4. Боль в горле, кашель и ринорея 

Г. Вмешательства 

1. Обеспечьте покой. 

2. Вводите жидкости для предотвращения легочных 
осложнений (если нет противопоказаний). 

3. Контролируйте шумы в легких. 

4. Проводите поддерживающую терапию, такую как 
жаропонижающие или противокашлевые средства 
по показаниям. 

5. Назначьте противовирусные препараты, как 
предписано для текущего штамма гриппа (см. 
главу 52). 


> 
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Д. Обучение пациентов 

1. Тщательно мойте руки, особенно после сморкания, 
чихания, кашля, протирания глаз или 
прикосновения к лицу. 

2. Избегайте мест массового скопления людей; 
оставайтесь дома, если плохо себя чувствуете. 

3. Прикрывайте рот салфеткой при чихании или 
кашле. 

4. Кашляйте или чихайте в верх рукава, а не в руку. 


Х!. Болезнь легионера 


А. Описание 
1. Острая бактериальная инфекция, вызываемая 
ГевіопеПа рпеиторйИа 
2. Источниками заражения организма являются Р 
загрязненная вода из градирен и источники теплой &% 
стоячей воды, включая испарители воды, 
ультразвуковые очистители воды, гидромассажные 
ванны и душевые кабины. 
3. Контакт от человека к человеку невозможен; риск 
заражения повышается при наличии других 
условий. 
Б. Оценка: При симптомах, подобных гриппу, с 
высокой температурой, ознобом, мышечными 
болями и головной болью, которые могут 
прогрессировать до сухого кашля, плеврита и 
иногда диареи 
В. Вмешательства: Лечение поддерживающее, могут 
быть назначены антибиотики 


ХІІ. Плевральный выпот 


А. Описание 
1. Плевральный выпот - это скопление жидкости в 
плевральном пространстве. 
2. Любое состояние, препятствующее выделению 
или дренажу этой жидкости, приведет к 
плевральному выпоту. 
Б. Оценка А 
1. Острая боль в плеврите, усиливающаяся при вдохе = 
2. Прогрессирующая одышка с уменьшением 
подвижности грудной стенки на пораженной 
стороне 
3. Сухой непродуктивный кашель, вызванный 
раздражением бронхов 
4. Тахикардия 
5. Повышенная температура 
6. Уменьшение звуков дыхания и/или трение плевры 
о пораженный участок/бок А 
7. Рентгенограмма грудной клетки или компьютерная && 
томография, которые показывают плевральный 
выпот и смещение средостения в сторону от 
жидкости, если выпот превышает 250 мл 
В. Вмешательства 
1. Выявите и устраните основную причину. 
2. Следите за звуками дыхания. 
3. Поместите пациента в положение Фаулера. 
4. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 
5. Подготовьте пациента к торакоцентезу. 
6. Если плевральный выпот повторяется, подготовьте 
пациента к плеврэктомии или плевродезу, как 
предписано. 
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Г. Плеврэктомия 
1. Заключается в хирургическом отделении 
париетальной плевры от висцеральной плевры 
2. Это вызывает интенсивную воспалительную 
реакцию, которая способствует образованию 
адгезии между двумя слоями во время 
заживления. 
Д. Плевродез 
1. Включает инстилляцию склерозирующего 
вещества в плевральное пространство через 
торакотомическую трубку 
2. Вещество вызывает воспалительную реакцию, 
которая склеивает ткани. 


ХІІ. Эмпиема 


А. Описание 

1. Скопление гноя в плевральной полости 

2. Жидкость густая, непрозрачная и дурно 
пахнущая. 

3. Наиболее распространенной причиной является 
легочная инфекция и абсцесс легкого, вызванные 
торакальной хирургией или травмой грудной 
клетки, при которой бактерии попадают 
непосредственно в плевральную полость. 

4. Лечение направлено на устранение инфекции, 
опорожнение полости эмпиемы, повторное 
расширение легкого и контроль инфекции. 

Б. Оценка состояния 

1. Недавнее лихорадочное заболевание или травма 

2. Боль в груди 

3. Кашель 

4. Одышка 

5. Анорексия и потеря веса 

6. Недомогание 

7. Повышенная температура и озноб 

8. Ночная потливость 

9. Плевральный экссудат на рентгенограмме грудной 
клетки 

В. Вмешательства 

1. Следите за звуками дыхания. 

2. Поместите пациента в положение полу-Фаулера 
или высокого Фаулера. 

3. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

4. Назначьте антибиотики, как предписано. 

5. Проинструктируйте пациента наложить шину на 
грудную клетку по мере необходимости. 

6. Помогите с торакоцентезом или введением трубки 
в грудную клетку, чтобы способствовать дренажу 
и расширению легких. 

7. Если происходит заметное утолщение плевры, 
подготовьте пациента к декортикации, если это 
предписано; эта хирургическая процедура 
включает удаление ограничивающей массы 
фибрина и воспалительных клеток. 


ХІУ. Плеврит 


А. Описание 

1. Воспаление висцеральных и париетальных 
мембран; может быть вызвано инфарктом 
легкого или пневмонией 

2. Висцеральная и париетальная мембраны трутся 
друг о друга во время дыхания и вызывают 
боль.3. Плеврит обычно возникает на одной 
стороне грудной клетки, обычно в нижних 
боковых отделах грудной стенки. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


Б. Оценка 
1. Острая боль, усиливающаяся при глубоком 
дыхании и сухом кашле 
2. Одышка 
3. Трение плевры, слышимое при аускультации 
В. Вмешательства 
1. Выявление и лечение причины. 
2. Мониторинг легочных шумов. 
3. Назначьте анальгетики, как предписано. 
4. Применяйте горячие или холодные аппликации, 
как предписано. 
5. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 
6. Попросите пациента лечь на пораженный бок, 
чтобы наложить шину на грудную клетку. 


ХУ. Тромбоэмболия легочной артерии 


А. Описание 
1. Возникает, когда образуется тромб (чаще всего в 
глубокой вене), отделяется, перемещается в 
правую часть сердца, а затем оседает в ветви 
легочной артерии 
2. Может классифицироваться как массивная, 
субмассивная или легочная эмболия низкого риска 
3. Пациенты, склонные к тромбоэмболии легочной 
артерии, - это те, кто подвержен риску тромбоза 
глубоких вен, в том числе при длительной 
иммобилизации, хирургическом вмешательстве, 
ожирении, беременности, сердечной 
недостаточности, пожилом возрасте, 
тромбоэмболии в анамнезе или пациентки, 
принимающие эстрогенсодержащую терапию. 
4. Жировая эмболия может возникнуть как 
осложнение после перелома длинной кости и 
может вызвать легочную эмболию. 
5. Лечение направлено на профилактику путем 
выявления и устранения факторов риска. 
Б. Оценка (вставка 51.7) 
В. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 


Вставка 51.7 


Результаты обследования: 
Легочная эмболия 


и Опасения и беспокойство 

и Мокрота с примесью крови, кровохарканье 

и Боль в груди 

и Кашель 

и Треск и хрипы при аускультации 

и Цианоз 

и Диафорез 

и Расширенные вены шеи 

и Одышка, сопровождающаяся ангинозными и 
плевритическими болями, усиливающаяся при вдохе 
и Ощущение надвигающейся гибели 

и Гипотония 

и Петехии на груди и в подмышечных впадинах 

и Неглубокое дыхание, увеличение частоты дыхания 
и Тахипноэ и тахикардия 


7 


р. 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за пациентом в течение 2 дней 

после операции. У пациента в анамнезе тромбоз глубоких 

вен и сердечная недостаточность. Он также испытывает 

трудности с передвижением и страдает ожирением. 

Пациент звонит медсестре и сообщает о внезапной боли в 

груди, кашле и затрудненном дыхании. Он встревожен и 

беспокоен. Дыхание неглубокое, 26 вдохов в минуту. 

Пульс 120 ударов в минуту. Артериальное давление 

составляет 90/66 мм рт.ст. Показания пульсоксиметрии 

составляют 89%. При аускультации легких слышны хрипы. 

Медсестра подозревает развитие тромбоэмболии 

легочной артерии и предпринимает следующие действия: 

и Успокаивает пациента и приподнимает изголовье 
кровати 

и Уведомляет группу быстрого реагирования и ПМСП 

и Вводит кислород 

и Готовится к получению газа из артериальной крови 

и Готовится к лабораторным исследованиям и 
диагностическому сканированию 

и Подготавливает к проведению гепаринотерапии или 
других методов лечения 

и Отслеживает показатели жизнедеятельности и 
проверяет шумы в легких 

и Обеспечивает комфорт и эмоциональную поддержку 

и Документирует событие, принятые меры и реакцию 
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8. Следите за нефротоксичностью фунгицидных 
препаратов. 

9. Проинструктируйте пациента надеть маску и 
опрыскать пол водой, прежде чем подметать сарай 
или курятник. 


ХІХ. Саркоидоз 


А. Описание 


1. Наличие бугорков эпителиоидных клеток в легком 
2. Причина неизвестна, но может быть отмечен 
высокий титр вируса Эпштейна-Барра. 


Б. Оценка 


1. Ночная потливость 

2. Боль в груди 

3. Лихорадка 

4. Потеря веса 

5. Кашель и одышка 

6. Узелки на коже 

7. Полиартрит 

8. Тест Квейма: Антиген саркоидного узла вводится 
внутрикожно и вызывает локальное узловое 
поражение примерно через 1 месяц. 


В. Вмешательства 


1. Назначайте кортикостероиды для контроля 
симптомов. 
2. Контролируйте температуру. 
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пациента на лечение 3. Увеличьте потребление жидкости. 


4. Обеспечьте частые периоды отдыха. 
5. Поощряйте частый прием небольших порций 


ХМІ. Рак легких и гортани: Смотрите главу 45 для ИНИНИ, 


ПН Иру ХХ. Профессиональные заболевания легких 
А. Описание 
1. Вызывается воздействием паров окружающей 
среды или на рабочем месте, пыли, испарений, 
газов, бактериальных или грибковых антигенов и 
аллергенов; может привести к острым обратимым 
эффектам или хроническому заболеванию легких 
2. Распространенные классификации заболеваний 
включают профессиональную астму, 
пневмокониоз (силикоз или болезнь черных 


ХМІІ. Отравление угарным газом: Смотрите главу 43 
для получения дополнительной информации. 


ХМ. Гистоплазмоз 
А. Описание 
1. Легочная грибковая инфекция, вызываемая 
спорами НіѕіорІаѕта сарушаит 


А 2. Передача происходит при вдыхании спор, которые легких шахтера), диффузный интерстициальный 
обычно обнаруживаются в загрязненной почве. ое: о о ИВ или 
внешний аллергический альвеолит (легкое 
3. Споры также обычно обнаруживаются в птичьем фермера, легкое любителя птиц или легкое 
помете. механизатора). 
Б. Оценка Б. Оценка: Проявления зависят от типа заболевания и 
1. Похоже на пневмонию респираторных симптомов. 
= 2. Положительный кожный тест на гистоплазмоз ВОС Ё 
ы | 8 1. Профилактика с использованием средств защиты &% 
3. Положительный тест на агглютинацию органов дыхания 
4. Спленомегалия, гепатомегалия 2. Лечение основано на симптомах, с которыми 
. В. Вмешательства сталкивается пациент. 
А 1. Вводите кислород, как предписано. 
2. Следите за звуками дыхания. ХХ!. Туберкулез А 


А. Описание 

1. Высокоинфекционное заболевание, вызываемое 
Мусобасіетіит 1ифегси]о$15 

2. М. шегсио515 - неподвижная, 
неспорообразующая, кислотоустойчивая палочка, 
выделяющая ниацин; когда бацилла достигает 
восприимчивого участка, она свободно 
размножается. 


3. Вводите противорвотные, антигистаминные, 
жаропонижающие и кортикостероидные 
препараты, как предписано. 

4. Вводите фунгицидные препараты, как предписано. 

5. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

6. Разместите пациента в положение полу-Фаулера. 

7. Контролируйте жизненно важные показатели. 
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3. Поскольку М. ѓиђегсиіоѕіѕ является аэробной 
бактерией, она в первую очередь поражает 
легочную систему, особенно верхние доли, где 
содержание кислорода наиболее высокое, но она 
также может поражать другие области тела, такие 
как мозг, кишечник, брюшина, почки, суставы и 
печень. 

4. Экссудативная реакция вызывает неспецифический 
пневмонит и развитие гранулем в легочной ткани. 

5. Туберкулез имеет коварное начало, и многие 
пациенты не знают о симптомах до тех пор, пока 
болезнь не прогрессирует. 

6. Неправильное или несоответствующее требованиям 
использование программ лечения может привести 
к развитию мутаций в туберкулезных палочках, что 
приведет к появлению штамма туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью 
(МОК-ТВ). 

7. Целью лечения является предотвращение передачи 
инфекции, контроль симптомов и предотвращение 
прогрессирования заболевания. 

А Б. Факторы риска (вставка 51.8) 

А В. Передача инфекции 

1. Воздушно-капельным путем. 
2. Когда инфицированный человек кашляет, смеется, 
чихает или поет, ядра капель, содержащие 


ВСТАВКА 51.8 Факторы риска развития туберкулеза 


и Ребенок младше 5 лет 

и Пьет непастеризованное молоко, если корова заражена 
туберкулезом крупного рогатого скота 

и Бездомные или представители низших 
ОИ групп, меньшинств или беженцев 
и Лица, находящиеся в постоянном, частом контакте с 
то не прошедшим лечение или недиагностированным 
и Лица, проживающие в местах массового скопления 
людей, таких как учреждения длительного ухода, тюрьмы и 
психиатрические больницы 

и Пожилые пациенты 

и Лица с недостаточным питанием, инфекцией, иммунной 
дисфункцией или вирусной инфекцией иммунодефицита 
человека; или у них снижен иммунитет в результате 
медикаментозной терапии. 

и Лица, злоупотребляющие алкоголем или употребляющие 
наркотики внутривенно 

и История прошлого контакта, поездки в другие страны 
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взрослых 


А 


3. Недавние случаи гриппа, пневмонии, 
лихорадочных заболеваний, кашля или выделения 
мокроты с неприятным запахом в анамнезе 

4. Предыдущие анализы на туберкулез; результаты 
тестирования 


бактерии туберкулеза, попадают в воздух и могут 
быть вдыхаемы другими людьми. 


3. Важно идентифицировать тех, кто находился в 


тесном контакте с инфицированным человеком, 
чтобы их можно было обследовать и при 
необходимости лечить. 


4. Ког да контакты были выявлены, этих лиц 


обследуют с помощью кожной пробы на 
туберкулин и рентгенографии грудной клетки для 
определения заражения туберкулезом. 


5. После того, как инфицированный человек получал 


противотуберкулезные препараты в течение 2-3 
недель, риск передачи значительно снижается. 


5. Недавняя вакцина против бациллы Кальметта- 
Герена (БЦЖ) (вакцина, содержащая ослабленные 
туберкулезные палочки, которая может вводиться 
лицам, проживающим за рубежом, или лицам, 
выезжающим в зарубежные страны, для 
выработки повышенной устойчивости к 


туберкулезу) 


А У человека, получившего вакцину БЦЖ, будет 
положительный результат кожной пробы на 
туберкулин, и его следует обследовать на 
туберкулез с помощью рентгенографии грудной 
клетки. 


Г. Прогрессирование заболевания 
1. Капельки попадают в легкие, и бактерии образуют 


Е. Клинические проявления 
1. Может протекать бессимптомно при первичной 


попасть в лимфатическую систему, добраться до 
лимфатических узлов и вызвать воспалительную 
реакцию, называемую гранулематозным 
воспалением. 


4. Формируются первичные очаги поражения, 


первичные очаги поражения могут находиться в 
состоянии покоя, но могут реактивироваться и 
стать вторичной инфекцией при повторном 
воздействии бактерии. 


5. В активной фазе туберкулез может вызывать некроз 


и кавитацию в очагах поражения, что приводит к 
разрыву, распространению некротизированной 
ткани и повреждению различных частей тела. 


ЖЕ. Д. История болезни пациента 
1. Контакт с туберкулезом в прошлом 
2. Страна происхождения пациента и поездки в 


зарубежные страны, в которых высока 
заболеваемость туберкулезом 


туберкулезное поражение. инфекции 

2. Защитные системы организма инкапсулируют 2. Повышенная утомляемость 
бугорок, оставляя шрам. 3. Летаргия 

3. Если инкапсуляции не происходит, бактерии могут 4. Анорексия 


5. Потеря веса 

6. Субфебрильная температура 

7. Озноб 

8. Ночная потливость 

9. Постоянный кашель, длящийся до 3 недель, с 
выделением слизистой и слизисто-гнойной 
мокроты, в которой иногда присутствуют 
прожилки крови 

10. Кашель может сопровождаться стеснением в 
груди и тупой, ноющей болью в груди. 


Ж. Оценка состояния грудной клетки 


1. Физикальный осмотр грудной клетки не дает 
убедительных доказательств наличия 
туберкулеза. 

2. Рентген грудной клетки не является 
определяющим, но наличие многоузловых 
инфильтратов с кальцификацией в верхних долях 
указывает на туберкулез. 

3. Если заболевание активно, на рентгенограмме 
грудной клетки видны казеоз и воспаление. 

4. Запущенное заболевание 
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ГЛАВА 51 Респираторные заболевания 


ТАБЛИЦА 51.1 Классификация реакции кожной пробы на туберкулин 


Уплотнение >5мм Считается 
положительным у: 


ВИЧ-инфицированные лица 


Недавний контакт человека, больного 
туберкулезом 

Потребители инъекционных 
наркотиков 

Лица с фиброзными изменениями на 
рентгенограмме грудной клетки, 
соответствующими предшествующему 
туберкулезу 

Пациенты с пересадкой органов 

Лица с ослабленным иммунитетом по 
другим причинам 


лаборатории 


Дети <4 лет 


Уплотнение >10мм Считается 
положительным у: 


Недавние иммигранты из стран с 
высоким уровнем распространенности 


Жители и сотрудники в местах 
скопления людей с высоким риском 


Уплотнение >15мм Считается 
положительным у: 


Любое лицо, в том числе без 
известных факторов риска развития 
туберкулеза 


Персонал микобактериологической 


Лица с клиническими состояниями, 
которые подвергаются высокому риску 


Младенцы, дети и подростки, 
подвергшиеся воздействию взрослых в 
категориях высокого риска 


Из Центров по контролю и профилактике заболеваний: Информационные бюллетени по туберкулезу (ТБ) (веб-сайт): 


Ғасіѕһееїѕ/еѕііпе/ѕКіп їеѕїіпе.Һіт 


а. Притупление при перкуссии пораженных 
участков паренхимы, бронхиальные 
дыхательные шумы, хрипы и треск указывают 
на прогрессирующее заболевание. 

б. Частичная обструкция бронха, вызванная 
эндобронхиальным заболеванием или 
сдавлением лимфатическими узлами, может 
вызывать локализованные хрипы и одышку. 

3. Золотой тест Опап ЧН ЕЕКОМ-ТВ 

1. Анализ крови с помощью иммуносорбентного 
анализа, связанного с ферментами 

2. Чувствительный и быстрый тест (результаты могут 
быть доступны в течение 24 часов), который 
помогает в диагностике пациента 

И. Посевы мокроты 

1. Образцы мокроты получают для кислотостойкого 
мазка. 

2. Посев мокроты, идентифицирующий М. 
іирегсиіоѕіѕ, подтверждает диагноз. 

3. Для получения положительного результата может 
потребоваться до 6 недель. 

4. После начала приема лекарств снова берут 
образцы мокроты для определения эффективности 
терапии. 

5. У большинства пациентов после 3 месяцев 
лечения выявляются отрицательные результаты 
посева. 

К. Кожная проба на туберкулин (ТЅТ) (таблица 51.1) 

1. Положительная реакция не означает наличия 
активного заболевания, но указывает на 
предшествующий контакт с туберкулезом или 
наличие неактивного (дремлющего) заболевания. 

2. Как только результат теста будет положительным, 
он будет положительным и при любых будущих 
тестах. 


Һїрѕ://мм.сас.воу/:Ы/риЫіісаїіопѕ/ 


3. Интерпретация кожного теста зависит от двух 
факторов: измерения уплотнения в миллиметрах и 
риска заражения человека туберкулезом и 
прогрессирования заболевания в случае 
заражения. 

4. Как только кожный тест пациента положительный, 
необходимо сделать рентген грудной клетки, 
чтобы исключить активный туберкулез или 
обнаружить старые зажившие поражения. 

Л. Госпитализированный пациент 

1. Пациента с активным туберкулезом помещают с 
соблюдением мер воздушно-капельной изоляции 
в помещение с отрицательным давлением; для 
поддержания отрицательного давления дверь 
помещения должна быть плотно закрыта. 

2. Помещение должно проветриваться не менее 
шести раз в час свежим воздухом и, по 
возможности, оно должно вентилироваться во 
внешнюю среду. 

3. Медсестра при уходе за пациентом надевает 
респиратор (специальную индивидуально 
подобранную маску) и халат, если существует 
вероятность загрязнения одежды. 

4. Требуется тщательное мытье рук до и после ухода 
за пациентом. 

5. Если пациенту необходимо покинуть палату для 
проведения теста или процедуры, он обязан 
надеть хирургическую маску. 

6. Респираторная изоляция прекращается, когда 
пациент больше не считается заразным. При 
входе в помещение следует надевать маску №5 
до тех пор, пока изоляция не будет прекращена. 

7. После того, как инфицированный человек 
получал противотуберкулезные препараты в 
течение 2-3 недель, риск передачи значительно 
снижается. 

М. Обучение пациентов (вставка 51.9) А 


А 


А 
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Респираторная 
система взрослых 
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ОМІТ ХІ 


Обучение пациентов: Туберкулез 


и Предоставьте пациенту и членам его семьи информацию 0 


туберкулезе и развейте опасения по поводу заразного аспекта 
инфекции. 

Проинструктируйте пациента точно соблюдать режим приема 
лекарств в соответствии с предписаниями и всегда иметь 
запас лекарств под рукой. 

Сообщите пациенту, что режим приема лекарств продолжается 
до 12 месяцев, в зависимости от ситуации. 

Сообщите пациенту о побочных эффектах приема лекарств и 
способах их минимизации для обеспечения соблюдение 
режима. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


г} 3. Снижение насыщения кислородом при умеренной 
О физической нагрузке 
< 4.Расширенная диафрагма, отмеченная на 
- рентгенограмме грудной клетки 
5. Тесты демонстрируют увеличение жизненной 
емкости легких 


3.Медсестра готовит список инструкций по уходу на дому 


для пациента, который был госпитализирован и проходил 
лечение от туберкулеза. Какие инструкции медсестра 
включила бы в список? Выберите все, которые 
применимы. 


(] 1. Занятия следует возобновлять постепенно. 
С 2. Избегайте контактов с другими лицами, кроме 
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и Заверьте пациента в том, что после 2-3 недель 
медикаментозной терапии маловероятно, что он кого-либо р 
заразит. а 3. После начала медикаментознои терапии проводить 

в Посоветуйте пациенту постепенно возобновлять занятия. пончв охоо канаце 7 челе, 

в Проинструктируйте пациента о необходимости адекватного 4. Изоляция органов дыхания не требуется, поскольку 
питания и сбалансированной диеты (продукты, богатые а ИЕ 
железом, белком и витамином С) для ускорения заживления и 
предотвращения рецидива инфекции. 

в Проинформируйте пациента и его семью о том, что изоляция 
органов дыхания не требуется, поскольку члены семьи уже 
подверглись воздействию. 

и Проинструктируйте пациента прикрывать рот и нос при кашле 
или чихании и складывать использованные салфетки в 
пластиковые пакеты. 

и Проинструктируйте пациента и членов его семьи о тщательном 
мытье рук. 

и Проинформируйте пациента о том, что после начала 
медикаментозной терапии необходимо проводить посев 
мокроты каждые 2-4 недели. 

и Проинформируйте пациента о том, что при отрицательных 
результатах трех посевов мокроты пациент больше не 
считается заразным и, как правило, может вернуться к 
прежней работе. 

и Посоветуйте пациенту избегать чрезмерного воздействия 
силикона или пыли, поскольку эти вещества могут вызвать 
дальнейшее повреждение легких. 

в Проинструктируйте пациента о важности соблюдения режима 
лечения, последующего наблюдения и посева мокроты, как 
предписано. 

и Уведомите департамент общественного здравоохранения. 


членов семьи, по крайней мере в течение 6 месяцев. 


Ц 5. Прикрывать рот и нос при кашле или чихании и 
складывать использованные салфетки В 
пластиковые пакеты. 


ч 6. Когда один посев мокроты отрицательный, пациент 
больше не считается заразным и обычно может 
вернуться к прежней работе. 


4. Медсестра ухаживает за пациентом после 
бронхоскопии и биопсии. О каких признаках, если 
бы они были отмечены у пациента, медсестра 
немедленно сообщила бы поставщику первичной 
медико-санитарной помощи? 


1. Сухой кашель 

2. Гематурия 

3. Бронхоспазм 

4. Мокрота с прожилками крови 


5. Медсестра оценивает респираторный статус 
пациента, у которого перелом ребра. Какие именно 
результаты ожидала бы отметить медсестра? 


1.Медленные, глубокие вдохи 
2. Быстрые, глубокие вдохи 
3. Парадоксальные вдохи 

4. Боль, особенно при вдохе 


6. Пациент с травмой грудной клетки страдает от 
флотирующего перелома ребер (смятая грудная 
клетка). Какие наиболее характерные признаки 
флотирующего перелома ребер определит 
медсестра у пациента? 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра отделения неотложной помощи 
осматривает пациента, получившего тупую травму 
грудной стенки. Какие результаты указывают на 
наличие пневмоторакса у этого пациента? 


1. Низкая частота дыхания 

2. Уменьшение звуков дыхания 

3. Наличие бочкообразной грудной клетки 
4. Сосущий звук в месте повреждения 


1. Цианоз 

2. Артериальная гипотензия 

3. Парадоксальные движения грудной клетки 
4. Одышка, особенно на выдохе 


7. Медсестра осматривает пациента с 
множественными травмами, который подвержен 
риску развития острого респираторного дистресс- 
синдрома. Какой самый ранний признак острого 
респираторного дистресс-синдрома оценила бы 
медсестра? 


2. Медсестра ухаживает за пациентом, 
госпитализированным с обострением хронической 
обструктивной болезни легких. Какие выводы 
медсестра ожидала бы отметить при обследовании 


этого пациента? Выберите все, что применимо. 


5 1. Двустороннее свистящее дыхание 
О 1. Низкий уровень Рсо, в артерии Двустор ЕРИ 


С 2. На рентгенограмме отмечена 
гиперинтенсивность грудной клетки 


2. Хрипы при вдохе 
3. Межреберные втяжения 
4. Повышенная частота дыхания 


8. Медсестра провела инструктаж при выписке 
пациенту с диагнозом туберкулез, который получал 
лекарства в течение 2 недель. Какое заявление делает 
пациент, если медсестра определяет, что пациент 
понял информацию? 
1.“Мне нужно продолжать медикаментозную 
терапию в течение 1 месяца”. 

2. “Я не смогу делать покупки в торговом центре в 
течение следующих 6 месяцев”. 

3. “Я могу вернуться к работе, если посев мокроты 
окажется отрицательным”. 

4. “Я не буду заразен после 2-3 недель 
медикаментозной терапии”. 


9. Медсестра готовит постельную ванну 
обездвиженному пациенту с туберкулезом. Какие 
предметы должна носить медсестра при оказании 
этой помощи? 


1. Хирургическая маска и перчатки 

2. Респиратор, халат и перчатки 

3. Респиратор с частицами и защитные очки 

4. Хирургическая маска, халат и защитные очки 


10. У пациента случилась тромбоэмболия легочной 
артерии. Медсестра должна оценить, какой симптом 
отмечается наиболее часто? 


1. Ощущение жара, першения в горле 

2. Внезапный озноб и повышение температуры 
3. Боль в груди, возникающая внезапно 

4. Одышка при глубоком вдохе 


11. Пациент, у которого выявлен вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ), прошел кожную 
пробу на туберкулин (ТЅТ). Медсестра отмечает 
участок уплотнения размером 7 мм в месте кожной 
пробы. Как она интерпретирует результат? 


1. Положительный 

2. Отрицательный 

3. Неубедительный 

4. Необходимо повторное тестирование 


12. У пациента с синдромом приобретенного 
иммунодефицита (СПИД) обнаружен гистоплазмоз. 
По какому ожидаемому признаку медсестра должна 
оценить пациента? 


1. Одышка 

2. Головная боль 
3.Увеличение веса 
4. Переохлаждение 


ГЛАВА 51 Респираторные проблемы 


13. Медсестра дает инструкции по выписке пациенту с 
саркоидозом легких. Медсестра приходит к выводу, 
что пациент понял информацию. Какие ранние 
признаки обострения, о которых следует сообщить, 
указывает пациент? 


1. Лихорадка 
2. Усталость 
3. Потеря веса 
4. Одышка 


14. Медсестра собирает историю болезни пациента с 
профессиональным заболеванием легких 
(силикозом). Медсестра должна спросить пациента, 
носит ли он какой предмет одежды в периоды 
воздействия частиц кремнезема? О ношении какого 
предмета одежды во время контакта с частицами 
кремнезема спросит медсестра пациента? 


1. Маска 

2. Халат 

3. Перчатки 

4. Средства защиты глаз 


15. Медсестра инструктирует госпитализированного 
пациента с диагнозом эмфизема о мерах, которые 
повысят эффективность дыхания в периоды 
одышки. Какую позу медсестра посоветовала бы 
принять пациенту? 


1. Сидя в постели 

2. Лежа на боку в постели 

3. Сидя в кресле с откидной спинкой 
4. Сидя и опираясь на стол у кровати 


16. Местная медицинская сестра проводит 
образовательное занятие с членами сообщества 
относительно признаков и симптомов, связанных с 
туберкулезом. Медсестра информирует участников о 
том, что туберкулез считается диагнозом, если 
присутствуют его признаки и симптомы. Какие? 
Выберите все, которые применимы. 


С 1. Одышка 

С] 2. Головная боль 

_ 3. Ночная потливость 

Ч 4. Кровянистый, продуктивный кашель 

У 5. Кашель с отхаркиванием слизистой мокроты 


17. Медсестра проводит обследование пациента при 
поступлении с диагнозом туберкулез. Результаты 
какого диагностического теста, который подтвердит 
этот диагноз, проверила бы медсестра? 


1. Рентген грудной клетки 

2. Бронхоскопия 

3. Посев мокроты 

4. Кожная проба на туберкулин 
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1. Ответ: 2 
Обоснование: Этот пациент получил тупую или 
закрытую травму грудной клетки. Основными 
симптомами закрытого пневмоторакса являются 
одышка и боль в груди. Более сильный пневмоторакс 
может вызвать тахипноэ, цианоз, ослабление звуков 
дыхания и подкожную эмфизему. Гиперрезонанс также 
может возникать на стороне поражения. Сосущий звук 
в месте повреждения был бы отмечен при открытой 
травме грудной клетки. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - тупой травме грудной клетки. Указание на 
слово “тупой“ поможет исключить вариант 4, который 
описывает травму сосущей раны грудной клетки. 
Знание того, что при травме дыхательных путей будет 
происходить учащенное дыхание, поможет вам 
исключить вариант 1. Вариант 3 можно исключить, 
поскольку бочкообразная грудная клетка является 
характерным признаком у пациента с хронической 
обструктивной болезнью легких. 
Ссылка: І ежіѕ, 5., Нагііпо, М., Кугопь, Ј., Кобегіѕ, Р”., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 523; Отаеп, І., Ѕїасу, К., & Гоиев, М. (2022). 
Сестринское дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е 
изд.). 51. Го: ЕІѕеуіег. стр. 447. 


2. Ответ: 2, З 
Обоснование: Клинические проявления хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) включают 
гипоксемию, гиперкапнию, одышку при физической 
нагрузке и в покое, десатурацию кислорода при 
физической нагрузке и использование вспомогательных 
мышц для дыхания. Рентген грудной клетки выявляет 
гиперинфляцию грудной клетки и сплющенную 
диафрагму, если заболевание прогрессирует. Тесты 
функции легких продемонстрируют снижение 
жизненной емкости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях ХОБЛ. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с этим расстройством. 
Помните, что проявлениями являются гиперкапния, 
гиперинфляция грудной клетки, плоская диафрагма, 
десатурация кислорода при физической нагрузке и 
снижение жизненной емкости. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Наег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 564-565. 


3. Ответ: 1, 3,4, 5 

Обоснование: Медсестра должна предоставить 
пациенту и членам его семьи информацию о 
туберкулезе и развеять опасения по поводу заразного 
аспекта инфекции. Пациент должен точно соблюдать 
режим приема лекарств в соответствии с 
предписаниями и всегда иметь под рукой запас 
лекарств. Необходимо объяснить побочные и 
неблагоприятные эффекты лекарств и способы их 
минимизации для обеспечения соблюдения требований. 
После 2-3 недель медикаментозной терапии 
маловероятно, что пациент кого-либо заразит. Занятия 
необходимо возобновлять постепенно, а также 
соблюдать хорошо сбалансированную диету, богатую 
железом, белком и витамином С, чтобы способствовать 
заживлению и предотвращать рецидивы инфекции. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


Изоляция органов дыхания не требуется, поскольку 
члены семьи уже подверглись воздействию. 
Проинструктируйте пациента тщательно мыть рук, 
прикрывать рот и нос при кашле или чихании, а Также 
складывать использованные салфетки в пластиковые 
пакеты. Посев мокроты необходим каждые 2-4 недели 
после начала медикаментозной терапии. После 
трех отрицательных посевов мокроты пациент больше 
не считается заразным и обычно может вернуться к 
прежней работе. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкции по уходу за больным 
туберкулезом на дому. Для ответа на этот вопрос 
необходимы знания о патофизиологии, передаче и 
лечении туберкулеза. Внимательно прочитайте каждый 
вариант, чтобы ответить правильно. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 


концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 578, 580. 


4. Ответ: З 
Обоснование: Если биопсия проводилась во время 
бронхоскопии, в течение нескольких часов ожидается 
выделение мокроты с прожилками крови. Явная кровь 
указывает на кровоизлияние. Можно ожидать сухого 
кашля. Пациента необходимо обследовать на наличие 
признаков осложнений, которые могут включать 
цианоз, одышку, стридор, бронхоспазм, кровохарканье, 
артериальную гипотензию, тахикардию и нарушения 
ритма. Гематурия не связана с этой процедурой. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. Сначала 
исключите вариант 2, поскольку он не связан с 
процедурой. Затем исключите вариант 1, поскольку 
можно ожидать сухого кашля. Указание на то, что была 
проведена биопсия, поможет исключить вариант 4, 
поскольку можно ожидать выделения мокроты с 
прожилками крови. Обратите внимание, что 
правильный вариант относится к дыхательным путям. 
Ссылка: Рарапа, К., Разапа, Т., & Рарапа, Т.М. (2021). 


Справочник Мосби по диагностике и лабораторным тестам. 
(15-е изд.). $. Гоџи: Е1ѕеуіег. стр. 188. 


5. Ответ: 4 
Обоснование: Переломы ребер возникают в результате 
тупой травмы или падения. Типичные признаки и 
симптомы включают поверхностное дыхание, 
шинирование или защиту грудной клетки для 
минимизации движения грудной клетки, боль и 
болезненность, локализующиеся в месте перелома, 
которые усиливаются при вдохе и пальпации, и 
возможные кровоподтеки в месте перелома. 
Парадоксальное дыхание наблюдается при СМЯТОЙ 
грудной клетке. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах, связанных с переломом ребра. 
Отметив, что пациент получил травму, и сосредоточив 
внимание на анатомическом расположении травмы, вы 
выберете правильный вариант. 
Ссылка: еі, 5., Нагато, М., К\опо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. Гои: 
Е1ѕеуіег. стр. 522; Отаеп, Г.., Ѕќасу, К., & Гоирћ, М. (2022). 
Сестринское дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е 
изд.). 8. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 445. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Смятая грудная клетка возникает в 
результате множественных переломов ребер. В 
результате образуется “плавающий” участок ребер. 
Поскольку этот участок не прикреплен к остальной 
части грудной клетки, этот сегмент приводит к 
парадоксальному движению грудной клетки. Это 
означает, что сила вдоха втягивает сломанный сегмент 
внутрь, в то время как остальная часть грудной клетки 
расширяется. Аналогично, во время выдоха сегмент 
раздувается наружу, в то время как остальная часть 
грудной клетки движется внутрь. Это характерный 
признак смятой грудной клетки. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Цианоз и 
артериальная гипотензия возникают при многих 
различных заболеваниях, поэтому сначала исключите 
варианты 1 и 2. Из оставшихся вариантов выберите 
парадоксальное движение грудной клетки вместо 
одышки на выдохе, помня, что Смятая грудная клетка 
имеет сломанные сегменты ребер, которые двигаются 
независимо от остальной части грудной клетки. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гош: Е]зеу1ег. стр. 607. 


7. Ответ: 4 

Обоснование: Самым ранним обнаруживаемым 
признаком острого респираторного дистресс-синдрома 
является учащенное дыхание, которое может начаться 
от 1 до 96 часов после первоначального повреждения 
организма. За этим следуют усиливающаяся одышка, 
нехватка воздуха, сокращение вспомогательных мышц 
и цианоз. Звуки дыхания могут быть четкими или 
состоять из мелких хрипов при вдохе или рассеянных 
грубых потрескиваний. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “самый ранний”. Сначала 
исключите вариант 3, поскольку втягивание межреберья 
является более поздним признаком нарушения дыхания. 
Из оставшихся вариантов помните, что посторонние 
звуки дыхания (варианты 1 и 2) будут возникать позже, 
чем учащенное дыхание. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1591-1592. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Пациент продолжает получать 
медикаментозную терапию на срок до 12 месяцев, в 
зависимости от ситуации. Как правило, пациент 
считается неконтагиозным после 2-3 недель 
медикаментозной терапии. Ему предписывается носить 
маску, если он будет находиться в толпе, до тех пор, 
пока лекарство не начнет эффективно предотвращать 
передачу инфекции. Пациенту разрешается вернуться к 
работе, когда результаты трех посевов мокроты будут 
отрицательными. 


ГЛАВА 51 Респираторные проблемы 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании пациентом медикаментозной 
терапии. Знание того, что медикаментозная терапия 
длится до 12 месяцев, поможет вам сначала исключить 
вариант 1. Знание того, что три посева мокроты должны 
быть отрицательными, поможет вам исключить вариант 
3. Из оставшихся вариантов напоминание о том, что 
пациент не заразен, после 2-3 недель терапии направит 
вас к правильному варианту. 


Ссылка: Гопаау1спз, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 015: 
ЕІѕеуіег.стр. 580. 
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9. Ответ: 2 
Обоснование: Медсестра, контактирующая с 
пациентом, больным туберкулезом, должна носить 
индивидуально подобранный респиратор. Медсестра 
также должна носить перчатки в соответствии со 
стандартными мерами предосторожности. Медсестра 
надевает халат, когда существует вероятность 
загрязнения одежды, например, при постельной ванне. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах предосторожности при уходе за 
пациентом с туберкулезом. Подумайте о задаче 
медсестры - постельной ванне. Знание того, что 
медсестра должна носить респиратор, исключает 
варианты 1 и 4. Знание основных стандартных мер 
предосторожности направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Роќег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 438 


10. Ответ: З 

Обоснование: Наиболее распространенным начальным 
симптомом при тромбоэмболии легочной артерии 
является боль в груди, которая возникает внезапно. 
Следующим наиболее часто регистрируемым 
симптомом является одышка, которая сопровождается 
учащением дыхания. Другие типичные симптомы 
тромбоэмболии легочной артерии включают тревогу и 
беспокойство, тахикардию, кашель и цианоз. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Поскольку 
тромбоэмболия легочной артерии не является 
результатом инфекционного процесса или 
аллергической реакции, сначала исключите варианты 1 
и 2. Чтобы выбрать между правильным вариантом и 
вариантом 4, внимательно изучите их. Вариант 4 
указывает на одышку при глубоком вдохе. Хотя одышка 
обычно возникает при тромбоэмболии легочной 
артерии, одышка связана не только с глубоким 
дыханием. Поэтому исключите вариант 4. 


Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 588. 
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11. Ответ: 1 

Обоснование: Считается, что пациент с ВИЧ- 
инфекцией имеет положительные результаты кожного 
теста на туберкулин при площади уплотнения более 5 
мм. Пациент без ВИЧ является положительным при 
площади уплотнения более 10 мм. У пациента с ВИЧ 
иммуносупрессия снижена, что делает меньшую 
площадь уплотнения положительной для этого типа 
пациентов. У пациента, инфицированного ВИЧ, 
возможны ложноотрицательные результаты из-за 
фактора иммуносупрессии. Варианты 2, 3 и 4 являются 
неверными интерпретациями. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Из оставшихся вариантов напоминание о том, 
что у пациента с ВИЧ-инфекцией подавлен иммунитет, 
поможет определить интерпретацию области 
уплотнения. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 577. 


12. Ответ: 1 

Обоснование: Гистоплазмоз - это оппортунистическая 
грибковая инфекция, которая может развиться у 
пациента со СПИДом. Инфекция начинается как 
респираторная инфекция и может прогрессировать до 
диссеминированной инфекции. Типичные признаки и 
симптомы включают лихорадку, одышку, кашель и 
потерю веса. Также может наблюдаться увеличение 
лимфатических узлов, печени и селезенки. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - проявлениях гистоплазмоза. 
Напоминание о том, что гистоплазмоз является 
инфекционным процессом, поможет вам исключить 
вариант 4. Поскольку у пациента СПИД и другая 
инфекция, увеличение веса является маловероятным 
симптомом и может быть устранено в дальнейшем. 
Знание того, что гистоплазмоз начинается как 
респираторная инфекция, поможет вам выбрать одышку 
вместо головной боли в качестве правильного варианта. 


Ссылка: Гопаау1сиз, О., Могктап, М., Вефаг, С., & 
Ненпрантег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 332. 


13. Ответ: 4 

Обоснование: Сухой кашель и одышка являются 
типичными ранними проявлениями саркоидоза легких. 
Более поздние проявления включают ночную 
потливость, лихорадку, потерю веса и узелки на коже. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранние”. Поскольку 
саркоидоз является проблемой легких, исключите 
сначала варианты 1 и 3. Выберите правильный вариант 
вместо варианта 2, поскольку одышка (и нарушение 
вентиляции легких) появляется первой и может вызвать 
переутомление в качестве вторичного симптома. 


Ссылка: І еі, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, Р”., Нар1ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 81. Гош: Е]зеутег. стр. 532. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


14. Ответ: 1 
Обоснование: Силикоз возникает в результате 
хронического чрезмерного вдыхания частиц пыли 
свободного кристаллического кремнезема. Пациенту 
необходимо носить маску, чтобы ограничить вдыхание 
этого вещества, которое может вызвать рестриктивное 
заболевание легких после многих лет воздействия. 
Варианты 2, 3 и 4 необязательны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - профилактике силикоза. Напоминание о 
том, что воздействие кремнеземной пыли вызывает 
заболевание и что пыль вдыхается в дыхательные пути, 
поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Геі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 81. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 516-517. 


15. Ответ: 4 
Обоснование: Позы, которые помогут пациенту с 
эмфиземой при дыхании, включают сидение и опору на 
стол у кровати, сидение и опору локтями на колени, а 
также стояние и опору на стену. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1и 3, потому что они сопоставимы или 
похожи. Затем исключите вариант 2. потому что это 
положение не улучшит дыхание. 
Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Го: Е]5еутет. стр. 544-545. 


16. Ответ: 1, 3,4, 5 
Обоснование: Туберкулез следует рассматривать у 
любого клиента с постоянным кашлем с выделением 
слизистой мокроты, потерей веса, анорексией, ночной 
потливостью, кровохарканьем, одышкой, лихорадкой 
или ознобом. Необходимо также оценить предыдущее 
воздействие туберкулеза на пациента и соотнести его с 
клиническими проявлениями. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - клинические проявления туберкулеза. 
Обратите внимание, что головная боль конкретно не 
связана с туберкулезом, не является респираторной по 
своей природе и не связана с инфекцией, чтобы помочь 
исключить этот вариант. 
Ссылка: І еуі, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 81. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 510-511. 


17. Ответ: З 
Обоснование: Туберкулез окончательно 
диагностируется путем культивирования и выделения 
микобактерий туберкулеза. Предполагаемый диагноз 
ставится на основании кожной пробы на туберкулин, 
мазка мокроты, положительного на кислотоустойчивые 
бактерии, рентгенографии грудной клетки и 
гистологических признаков гранулематозного 
заболевания при биопсии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - подтверждении диагноза туберкулеза. 
Подтверждение производится путем идентификации 
бактерии М. їџбегсшо515. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 578. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Дыхательные 
пути: Травмы грудной клетки 

Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Органы 
дыхания: Обструктивная болезнь легких 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/У правление 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Дыхательные пути 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Дыхательные 
пути: Травмы грудной клетки 

Приоритетные концепции: Газообмен; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Органы дыхания 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Органы 
дыхания: Травмы грудной клетки 

Приоритетные концепции: Газообмен; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Острый респираторный 
дистресс-синдром/Недостаточность 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы медицинской помощи: 
Инфекционный контроль 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Тромбоэмболия легочной 
артерии 

Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 700.1 


700.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Фактические данные; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов Содержание: Здоровье 
взрослых: Респираторные заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Вирусные, бактериальные, 
грибковые инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов Содержание: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Окружающая среда 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Окружающая среда 
Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Органы 
дыхания: Обструктивные заболевания легких 
Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Респираторные 
заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Фактические данные; 
Инфекция 


Респираторные препараты 


Соавторы: Джессика Гримм, ОМР, АРКМ, АСМЕВС, СМЕ 
Джеймс Гильбо, Рһагтр, В$, РРһ 


Респираторная система 


взрослых 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Газообмен; Инфекция ТИ 


1. Устройства для ингаляций лекарственных 
препаратов 


А. Дозированный ингалятор (МОТ: использует 
химическое пропеллент для выталкивания лекарства 
из ингалятора (рис. 52.1) 

Б. Ингалятор с сухим порошком (ОРЛ: доставляет 
лекарство без использования химических 
пропеллентов, но требует сильной и быстрой 
ингаляции. 

В. Небулайзер: Подает мелкодисперсный жидкий туман 
лекарства через трубку или маску, которая 
надевается на нос и рот, или с помощью мундштука, 

5 используя воздух или кислород под давлением 
А г Если назначены два разных ингаляционных 
препарата и один из них содержит глюкокортикоид 
(кортикостероид), сначала назначьте бронхолитик, а 
затем кортикостероид. 


А Если назначены два разных ингаляционных 
препарата, проинструктируйте клиента подождать 
5 минут после введения первого, прежде чем 
вдыхать второй. Если требуется вторая доза того 
же лекарства, проинструктируйте клиента 
подождать 1-2 минуты, прежде чем принимать 
вторую дозу. 


|. Бронхолитики (Вставка 52.1) 


А. Описание 

1. Симпатомиметические бронхолитики расслабляют 
гладкую мускулатуру бронхов и расширяют 
воздушные пути дыхательного дерева, облегчая 
воздухообмен и дыхание пациента. Примеры 
включают агонисты [,-адренорецепторов, такие 
как альбутерол. 

2. Метилксантин бронходилататоры стимулируют 
центральную нервную систему (ЦНС) и дыхание, 
расширяют коронарные и легочные сосуды, 
вызывают диурез, расслабляют гладкую 
мускулатуру. В качестве примера можно привести 
теофиллин. 


3. Используется для лечения острого бронхоспазма, 
острой и хронической астмы, бронхита, 
рестриктивных и реактивных заболеваний 
дыхательных путей. А 

4. Противопоказан лицам с гиперчувствительностью, 
язвенной болезнью, тяжелыми сердечными 
заболеваниями и сердечными нарушениями, 
неконтролируемой гипертензией, высоким риском 
инсульта, гипертиреозом или неконтролируемыми 
судорожными расстройствами. А 

5. С осторожностью применять пациентам с 
гипертонией, сахарным диабетом или 
узкоугольной глаукомой. Также следует соблюдать 
осторожность при использовании с другими 
лекарствами, вызывающими взаимодействие, 
особенно с адреналином из-за повышения уровня 
глюкозы в крови. 

6. Теофиллин повышает риск токсичности дигоксина 
и уменьшает действие лития и фенитоина. 
Теофиллин должен быть препаратом последней 
линии. 

7. При совместном применении теофиллина и Б,- 

адреногониста может возникнуть сердечная 

дисритмия. 

Бета-адреноблокаторы, циметидин и эритромицин 

усиливают действие теофиллина. 

9. Барбитураты и карбамазепин снижают действие 
теофиллина. 


е 


. Побочные и неблагоприятные эффекты 


1. Учащенное сердцебиение и тахикардия =. 
2. Нарушения ритма А 
3. Беспокойство, нервозность, тремор, судороги 
4. Анорексия, тошнота и рвота 
5. Головные боли и головокружения 
6. Гипергликемия 
7. Сухость во рту и раздражение горла ингаляторами 
8. Переносимость и парадоксальное сужение бронхов 
при использовании ингаляторов 
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Ингаляторное 
В 10% х 57% 
Дозированный ° устройство ” Ингалятор со 
аэрозольный спейсерным 


ингалятор 81% Рот/горло 22% устройством 


9% Легкие 21% 


еспираторная система 


х 
2 
|= 
т) 
о 
о. 
сә 
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РИС. 52.1 Ингаляционные препараты, обычно используемые при лечении астмы, включают В-адренергические 
бронходилататоры, кромолин натрия и аэрозольные глюкокортикоиды. А, Дозированный ингалятор можно 
держать на расстоянии примерно двух пальцев (1,5 дюйма [4 см]) перед ртом. В, в качестве альтернативы, 
можно использовать ингалятор с разделительным устройством. Пациенты должны один раз глубоко вдохнуть, 
прежде чем активировать ингалятор, а затем продолжать вдыхать в течение примерно 5 секунд. Затем пациенты 
должны задержать дыхание на 10-15 секунд, прежде чем медленно выдохнуть. Если необходима вторая доза, 
пациенты должны подождать 1-2 минуты, прежде чем принимать вторую дозу. 


ВСТАВКА 52.1 Лекарственные средства для лечения 3. Оцените наличие кашля, хрипов, уменьшения 
звуков дыхания и выделения мокроты. 

4. Следите за беспокойством и спутанностью 
сознания. 

5. Обеспечьте адекватную гидратацию. 

6. Вводите лекарство через регулярные промежутки 


ограничительных проблем с дыхательными путями 


Бронхолитики Глюкокортикоиды 
В2-адренергические (Кортикостероиды) 


Ингаляционные 
агонисты Ингаляционные Г Беклометазона времени круглосуточно для поддержания 
стойчивого терапевтического уровня. 
= Альбутерол ты 7. Вона о н во время или 
и Арформотерол = Н после еды, чтобы уменьшить раздражение 
и Формотерол Е Є ОИД: ВЕ желудочно-кишечного тракта. 
и Левальбутерол = Ме Ф 787 8. Следите за терапевтическим уровнем теофиллина 
и Сальметерол НИ ур . о а от 10 до 20 мкг/мл (от 55,5 до 
мкмоль/л). 
Пероральные ш Преднизолон 9. Препараты теофиллина, вводимые внутривенно, 
в Альбутерол ш Преднизон следует вводить медленно и всегда с помощью 
в Тербуталин Модификаторы инфузионного насоса. А 
лейкотриенов 10. Обучение пациентов: 
Метилксантины и Монтелукаст, а. Не измельчать таблетки или капсулы с 
пероральный энтеросолюбильной оболочкой или 
Е А ие ш Заирлукаст, перорально замедленным высвобождением. 

" ш Зилеутон, перорально б. Избегать продуктов, содержащих кофеин, 
Антихолинергические Ингаляционный таких как кофе, чай, кола и шоколад, а также 
препараты нестероидный препарат лекарств, отпускаемых без рецепта. 

Я . Антиаллергическое в. О побочных и неблагоприятных эффектах 
а Клидиний,ингаляционный средство бронходилататоров 
и Ипратропий,ингаляционный ш Кромолин натрия, г. Как контролировать пульс и сообщать о любых 
и Ревефенацин,ингаляционный ингаляционный отклонениях поставщику первичной медико- 
= Тиотропий,ингаляционный уоноклональное санитарной помощи (ПМСП) . 
= Умеклидиний,ингаляционный антитело д. Как пользоваться ингалятором, спейсером (см. 


рис. 52.1) или небулайзером и как 
контролировать количество лекарства, 
оставшегося в баллончике для ингалятора 

е. Всегда носить с собой ингалятор с лекарством, 
это может остановить или уменьшить опасное 


Адаптировано по материалам Коѕепїћаі, |., & Вигспит, Ј. (2019). для жизни сужение бронхов. 

Фармакология Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. ош: ж. Важность отказа от курения и информация о 

ЕІѕеміег. стр. 936, 941. ресурсах поддержки. 

з. Контролировать уровень глюкозы в крови, 

А В: Виснитеннотва если сахарный диабет является 
сопутствующим заболеванием. 
1. Оценка легочных шумов. и. Носить браслет МейісАІегі, особенно если 
2. Мониторинг нарушений сердечного ритма. пациент страдает астмой 


ш Омализумаб 


Токсичность теофиллина, вероятно, возникает, 
когда его уровень в сыворотке крови превышает 
20 мкг/мл (111 мкмоль/л). Ранние признаки 
токсичности включают беспокойство, нервозность, 
тремор, учащенное сердцебиение и тахикардию. 


Ш.Антихолинергические препараты 
(см. вставку 52.1) 


А. Ингаляционные препараты, улучшающие функцию 
легких за счет блокирования мускариновых 
рецепторов в бронхах, что предотвращает сужение 
бронхов. 

Б. Эффективен для лечения хронической обструктивной 
болезни легких, астмы, вызванной аллергией, и 
бронхоспазма, вызванного физической нагрузкой 

В. Побочные эффекты включают сухость во рту и 
раздражение глотки; посасывание конфет без сахара 
поможет облегчить симптомы. 

Г. Системные антихолинергические эффекты 
проявляются редко, но могут включать повышение 
внутриглазного давления, узкоугольную глаукому, 
нарушение зрения, тахикардию, сердечно-сосудистые 
осложнения, задержку мочи, увеличение 
предстательной железы и запор. 


А Пациенту с аллергией на арахис не следует 
принимать определенные препараты 
ипратропиума, поскольку они содержат соевый 
лецитин, который относится к тому же семейству 
растений, что и арахис. 


№. Глюкокортикоиды (кортикостероиды) 
(см. вставку 52.1) 


А. Глюкокортикоиды действуют как 
противовоспалительные средства и уменьшают отек 
дыхательных путей; используются для лечения астмы 
и других воспалительных респираторных 
заболеваний. 

Б. Информацию о глюкокортикоидах см. в главе 48. 


\. Лейкотриеновые модификаторы 
(см. вставку 52.1) 


А. Описание 

1. Используются для профилактики и лечения 
хронической бронхиальной астмы (не 
используются при острых приступах астмы) 

2. Подавляют бронхоспазм, вызванный 
специфическими антигенами, и уменьшают отек 
дыхательных путей и сокращение гладкой 
мускулатуры 

3. Противопоказаны пациентам с повышенной 
чувствительностью, а также при грудном 
вскармливании. 

4. Следует с осторожностью назначать пациентам с 
нарушением функции печени 

5. Одновременное применение ингаляционных 
глюкокортикоидов увеличивает риск инфекции 
верхних дыхательных путей. 

Б. Побочные и нежелательные эффекты 

1. Головная боль 

2. Тошнота и рвота 

3. Диспепсия 

4. Диарея 

5. Общая боль, миалгия 

6. Лихорадка 

7. Головокружение 

8. Депрессия 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты 


9. Тревожность 

10. Бессонница 

11. Раздражительность 

12. Суицидальные мысли 

13. Галлюцинации 

В. Вмешательства 

1. Оцените частоту обострений. 

2. Оцените изменения функции легких. 

3. Оцените лабораторные показатели функции 
печени. 

4. Следите за цианозом. 

Г. Информирование пациента 

1. Принимать лекарство за 1 час до или через 2 часа 
после еды 

2. Эффективность требует продолжения приема в 
течение как минимум 48-72 часов и зависит от 
регулярного применения 

3. Увеличить потребление жидкости 

4. Не уменьшать дозу и не прекращать прием 
лекарства, а принимать его по назначению, даже в 
периоды отсутствия симптомов 

5. Научите клиента пользоваться ингалятором, 
используя метод обратного обучения. 


МІ. Ингаляционное нестероидное 
противоаллергическое средство 

(см. вставку 52.1) 

А. Описание 

1. Противоастматические, противоаллергические 
средства и стабилизаторы тучных клеток 
ингибируют высвобождение тучных клеток после 
воздействия антигенов. 

2. Используется для лечения аллергического ринита, 
бронхиальной астмы и бронхоспазма, вызванного 
физической нагрузкой 

3. Противопоказан пациентам с известной 
гиперчувствительностью 

4. Перорально вводимый кромолин натрия следует 
применять с осторожностью у пациентов с 
нарушением функции печени или почек. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Кашель, чихание, жжение в носу или бронхоспазм 
после вдыхания 

2. Неприятный привкус во рту 


В. Вмешательства: Контролируйте дыхание и 
оценивайте шумы в легких на предмет хрипов. 


Г. Обучение пациентов 
1. Принимать капсулы внутрь по крайней мере за 30 
минут до еды 
2. Не прекращать прием препарата резко, поскольку 
может возникнуть повторный приступ астмы 


А Проинструктируйте пациента, принимающего 
ингаляционные лекарства, выпивать несколько 
глотков воды до и после ингаляции, чтобы 


предотвратить кашель и неприятный привкус во рту. 


УИ. Моноклональное антитело (см. вставку 51.1) 
А. Описание 
1. Омализумаб представляет собой рекомбинантное 

полученное из ДНК гуманизированное мышиное 
моноклональное антитело к иммуноглобулину С 
(186), которое избирательно связывается с 
иммуноглобулином Е (18Е) для ограничения 
высвобождения медиаторов аллергической 
реакции. 


№ 


№ 
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2. Используется для лечения астмы, связанной с 
аллергией; вводится подкожно каждые 2-4 недели 

3. Доза подбирается в зависимости от уровня І0Е в 
сыворотке крови и массы тела. 

4. Противопоказан лицам с повышенной 
чувствительностью к препарату 

Побочные эффекты 

1. Реакции в месте инъекции 

2. Вирусные инфекции 


ВСТАВКА 52.2 


стаминные препараты 


и Дименгидринат 
и Димедрол 

и Фексофенадин 
и Левоцетиризин 
в Лоратадин 

и Олопатадин 

в Трипролидин 


в Бромфенирамин 
а Цетиризин 

а Хлорфенирамин 
и Клемастин 

в Ципрогептадин 
и Дезлоратадин 


А ° 
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Б. 


А 
даша. 


3. Инфекции верхних дыхательных путей 

4. Синусит 

5. Головная боль 

6. Фарингит 

7. Анафилаксия 

8. Злокачественные новообразования 

Вмешательства 

1. Оцените частоту, ритм и глубину дыхания, а также 
выслушайте легочные шумы. 

2. Оцените наличие аллергии и/или симптомов 
аллергической реакции, таких как сыпь или 
крапивница. 

3. Имейте в наличии лекарства для лечения тяжелых 
реакций гиперчувствительности во время 
первоначального введения на случай 
возникновения анафилаксии. 


Г. Информирование пациента 


1. Улучшение дыхания не будет немедленным 

2. Не прекращать прием или уменьшать количество 
назначаемых в настоящее время лекарств от астмы 
без указания врача 

3. Избегать приема живых вирусных вакцин на время 
лечения 

4. Увеличить потребление жидкости для снижения 
вязкости легочного секрета 

5. Проведите повторную демонстрацию правильной 
техники инъекции; каждая игла используется 
только для одной инъекции. 


7. Димедрол обладает антихолинергическим 
действием, и его следует избегать пациентам с 
узкоугольной глаукомой. 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 


1. Сонливость и утомляемость 

2. Головокружение 

3. Задержка мочи 

4. Затуманенное зрение 

5. Хрипы 

6. Запор 

7. Сухость во рту 

8. Раздражение желудочно-кишечного тракта 
9. Артериальная гипотензия 

10. Нарушения слуха 

11. Светочувствительность 

12. Нервозность и раздражительность 
13. Спутанность сознания 

14. Ночные кошмары 


В. Вмешательства 


1. Следите за признаками нарушения функции 
мочеиспускания. 

2. Принимайте с пищей или молоком. 

3. Избегайте подкожных инъекций и вводите 
внутримышечно в крупную мышцу если 
предписан внутримышечный путь введения. 


Г. Обучение пациентов 


= 


А 


1. Избегать опасных видов деятельности, алкоголяи А 
МИ. Антигистаминные препараты (вставка других средств, угнетающих ЦНС = 
52.2) 2. Если вы принимаете лекарство от укачивания, 
А. Описание примите его за 30 минут до мероприятия, а затем 
1. Называются антагонистами гистамина или Н1- перед едой и перед сном во время мероприятия, 
блокаторами; эти препараты конкурируют с как предписано. 
гистамином за участки рецепторов, предотвращая 3. Посасывать леденцы или кусочки льда при 
таким образом гистаминовую реакцию. сухости во рту 
2. При стимуляции Н1-рецептора сокращаются 4. Сообщать о учащенном сердцебиении, изменениях 
внесосудистые гладкие мышцы, в том числе те, частоты сердечных сокращений или изменениях в 
работе кишечника или мочевого пузыря 
которые выстилают полость носа. 
3. Уменьшают выделение носоглотки, желудочно- ІХ. Назальные противоотечные средства 
кишечного тракта и бронхов, блокируя НІ- (вставка 52.3) 
ПЕР А. Описание 
4. Используются при простуде, рините, тошноте и 1. Включают адренергические, антихолинергические 
рвоте, укачивании, крапивнице и как снотворное и юртикостероидные препараты 
5. Могут вызывать угнетение ЦНС при приеме с А 2. Сокращают слизистые оболочки носа и 
алкоголем, опиоидами, снотворными или уменьшают секрецию жидюсти 
барбитуратами, особенно с антигистаминными 3. Используются при аллергическом рините, сенной 
препаратами первого поколения. А лихорадке и остром насморке (обильные 
6. Следует с осторожностью применять пациентам с = выделения из носа) А 
хронической обструктивной болезнью легких из- 4. Противопоказаны или используются с особой = 


за их подсушивающего эффекта 


осторожностью у пациентов с гипертонией, 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты = 705 


ВСТАВКА 52.3 Назальные противоотечные средства ВСТАВКА 52.4 отҳаркивающие и муколитические средства 


Неглюкокортикоиды Глюкокортикоиды Отхаркивающее средство Муколитик 
и Оксиметазолин и Беклометазон Г Гуаифенезин Г Ацетилцистеин 
и Фенилэфрина и Будесонид 
гидрохлорид и Циклесонид 
и Псевдоэфедрина и Флунизолид 
гидрохлорид и Флутиказона пропионат 


и Флутиказона фуроат 


пациентами с астмой. Это медикаментозное лечение 
и Мометазон 


также может быть использовано для предотвращения 
и Триамцинолон повреждения печени при передозировке 
ацетаминофена, а также для защиты почек в случае 
проведения диагностического исследования, 
требующего применения контрастного вещества. 
Б. Побочные эффекты 
1. Раздражение желудочно-кишечного тракга 
2. Сыпь 
3. Раздражение ротоглотки 
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тиреоидизм, сахарный диабет печеночная или 
почечная недостаточность 


Б. Побочные и нежелательные эффекты В. Вмешательства 
1. Нервозность, головная боль, раздражительность 1. Ацетилцистеин, вводимый путем распыления, не 
2. Беспокойство, бессонница следует смешивать с другими лекарственными 
3. Гипертония средствами. 


2. Если ацетилцистеин вводится вместе с 
бронходилататором, бронходилагатор следует 
вводить за 5 минут до приема ацетилцистеина. 


4. Гипергликемия 
5. Учащенное сердцебиение 


6. Дизурия 3. Следите за побочными эффектами 
А В. Вмешательства ацетилцистеина, такими как тошнота и рвота, 
= 1. Мониторинг сердечных аритмий. стоматит и насморк. 
2. Контроль уровня глюкозы в крови. Г. Обучение пациентов = 
А Г. Обучение пациентов 1. Принимать лекарство, запивая полным стаканом 


воды, чтобы разжижить слизь. Поощряйте 
потребление жидкости до 3000 мл в день, если нет 
противопоказаний. 

2. Избегать употребления алкоголя и продуктов, 
содержащих алкоголь 

3. Поддерживать достаточное потребление жидкости 


А Назальные деконгестанты могут вызывать 
толерантность и повторную заложенность носа 
(вазодилатацию), вызванную раздражением 
слизистой оболочки носа. Поэтому пациента 


необходимо информировать О ТОМ, ЧТО ЭТИ 4. Кашляйть И глубоко дышать 

препараты не следует использовать дольше 48 5. Принимать лекарства во время еды, чтобы 

часов. предотвратить расстройство ЖКТ 

1. Избегать употребления кофеина в больших Х!. Противокашлевые средства 
количествах, так как он может усилить (Вставка 52.5) 


беспокойство и учащенное сердцебиение 

2. О важности ограничения использования 
назальных спреев и капель для предотвращения 
повторной заложенности носа; рассмотрите 
возможность ограничиться одной половиной носа 
за раз, чтобы это предотвратить. 


А. Описание: Воздействует на центр контроля кашля в 
продолговатом мозге для подавления кашлевой 
реакции; используется при непродуктивном и 
раздражающем кашле 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Головокружение, сонливость, седативный эффект 
2. Раздражение желудочно-кишечного тракта, 

тошнота 


3. Сухость во рту 


Х. Отхаркивающие и муколитические 
средства (Вставка 52.4) 


А. Описание 4. Запор 

1. Отхаркивающие средства разжижают 5. Угнетение дыхания 
бронхиальный секрет, чтобы он мог быть удален В. Вмешательства 
при кашле; используются при сухом 1. Поощряйте пациента принимать достаточное 
непродуктивном кашле и для стимуляции количество жидкости вместе с лекарством. 
бронхиальной секреции. 2. Поощряйте пациента спать с приподнятым 

2. Муколитические средства разжижают слизистые изголовьем кровати. 
выделения, чтобы сделать кашель продуктивным. З. Обратите внимание, что может возникнуть 


лекарственная зависимость. А 

4. Избегайте назначения пациенту с травмой головы А 
или пациенту, перенесшему послеоперационную 
черепно-мозговую операцию. А 

5. Избегайте назначения пациенту опиоидов, 
седативно-снотворных средств, барбитуратов или 


3. Муколитические средства с декстрометорфаном не 
следует использовать пациентам с хронической 
обструктивной болезнью легких, поскольку они 
подавляют кашель. 

4. Ацетилцистеин может повышать сопротивление 
дыхательных путей и не должен применяться 


оміт хі Респираторные проблемы взрослого пациента 
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© 9. ВСТАВКА 5.7 Препараты первой и второй линии 
антидепрессантов, поскольку может для лечения туберкулеза 
развиться угнетение ЦНС. 
А Г. Просвещение пациентов Препараты Препараты второго ряда 
1. Если кашель длится дольше 1 недели и появляется первого ряда в Амикацин 
лихорадка или сыпь, сообщить в ПМСП в Этамбутол = Капреомицина сульфат 
2. Избегать опасных видов деятельности в Изониазид = и 
3. Избегать употребления алкоголя = Пиразинамид = Левооксацин 
2 ш Рифампицин и Мокси оксацин 
А ХІІ. Антагонисты опиоидов (вставка 52.6) „ р-Аминосалициловая 
А. Описание кислота 
1. Обратное угнетение дыхания при чрезмерной дозе и Рифабутин 
опиоидов ш Рифапентин 
2. Избегайте их применения при неопиоидном и Стрептомицин 


угнетении дыхания. 

3. Рецидив угнетения дыхания может возникнуть, 
если продолжительность приема опиата 
превышает продолжительность действия 
опиоидного антагониста. 

4. Это лекарство может быть назначено пациентам с 
риском передозировки опиоидами. 

Б. Побочные эффекты 

1. Тошнота, рвота 


5. Активный туберкулез лечится комбинацией 
лекарств, к которым восприимчив организм. 

6. Лица с активным туберкулезом проходят лечение в А 
течение 6-9 месяцев; однако пациенты с 
иммуносупрессией (например, ВИЧ) проходят 


2. Тремор 
3. Потливость лечение в течение более длительного периода. 
4. Повышение кровяного давления 7. После того, как инфицированный человек получал && 
5. Тахикардия лекарства в течение 2-3 недель, риск передачи 
В. Вмешательства значительно снижается. 
1. Оцените жизненно важные показатели, особенно 8. У большинства пациентов отрицательный посев А 
дыхание. мокроты после 3 месяцев соблюдения 
2. При внутривенном введении дозу титруют каждые медикаментозной терапии. 


2-5 минут в соответствии с предписаниями. 
3. Во время введения обеспечьте доступ к кислороду 
и реанимационному оборудованию. 


9. Лица, подвергшиеся воздействию активного А 
туберкулеза, проходят профилактическое лечение 
изониазидом в течение 9-12 месяцев. 

Б. Препараты первой или второй линии 

1. Препараты первой линии обеспечивают наиболее 
эффективное противотуберкулезное действие. 

2. Препараты второй линии используются в 
комбинации с препаратами первой линии, но 
являются более токсичными. 

3. Современные инфекционные организмы 
проявляют устойчивость к стандартным 
препаратам первой линии; устойчивые организмы 
развиваются из-за того, что люди с заболеванием 

затрудняет проникновение и разрушение. не проходят курс лечения, поэтому выжившие 

4. Использование режима с несколькими бактерии адаптируются к лекарствам и становятся 
лекарствами уничтожает организмы как можно устойчивыми. 

быстрее и сводит к минимуму появление 4. Из-за резистентных организмов назначается 

организмов, устойчивых к этим препаратам. комплексная лекарственная терапия. 


ХИ. Лекарства от туберкулеза (вставка 52.7) 


А. Описание 

1. Предлагают наиболее эффективный метод лечения 
заболевания и предотвращения передачи 
инфекции 

2. Лечение выявленных поражений зависит от того, 
есть ли у человека активное заболевание или он 
только подвергался воздействию болезни. 

3. Лечение затруднено, поскольку бактерия имеет 
воскообразное вещество на капсуле, которое 


А 


А 8 


Штамм туберкулеза с множественной 

лекарственной устойчивостью (МОВ-ТВ) 

1. Резистентность возникает, когда пациент, 
получающий два препарата (препараты первой и 
второй линии), прекращает прием одного из них. 

2. Пациент на короткое время испытывает некоторую 
реакцию на одно лекарство, но затем начинает 
расти большое количество резистентных 
организмов. 

3. Пациент, снова заразившись, передает устойчивый 
к лекарству организм другим людям. 

4. По мере повторения этого события развивается 
организм, устойчивый ко многим 
противотуберкулезным препаратам первой линии. 


А Г. Общие рекомендации для пациентов по применению 


противотуберкулезных препаратов 

1. Не пропускать дозы и принимать лекарства в 
течение всего срока назначенной терапии 

2. Не принимать никаких других лекарств без 
консультации с врачом ПМСП 

3. О важности последующих посещений ПМСП и 
лабораторных анализов 

4. Избегать употребления алкоголя 

5. Принимать лекарства натощак, запивая 8 унциями 
воды, за 1 час до или через 2 часа после еды и 
избегать приема антацидов вместе с лекарством 

6. О побочных эффектах, требующих уведомления 
ПМСП 

7. Все препараты первой линии для лечения 
туберкулеза могут повредить печень, поэтому 
следует избегать употребления алкоголя в течение 
всего периода терапии. 

8. Проинформируйте клиента о терапии под 
непосредственным наблюдением (РОТ) или 
видеотерапии под непосредственным 
наблюдением (УРОТ), чтобы обеспечить 
соблюдение режима приема лекарств. 


ХМ. Препараты первой линии для лечения 


А. 


А 
== 


туберкулеза (см. вставку 52.7) 


Изониазид (см. Клиническое суждение: Оценка 
результатов) 
1. Описание 

а. Бактерицидный 

б. Ингибирует синтез миколовых кислот и 
действует, убивая активно растущие организмы 
во внеклеточной среде 

в. Подавляет рост дремлющих организмов в 
макрофагах и казеозных гранулемах 

г. Активен только во время деления клеток и 
используется в комбинации с другими 
противотуберкулезными препаратами 

2. Противопоказания и предостережения: 

а. Противопоказан пациентам с повышенной 
чувствительностью или острым заболеванием 
печени. 

б. С осторожностью применять пациентам с 
хроническими заболеваниями печени, 
алкоголизмом или нарушением функции почек. 

в. С осторожностью применять пациентам, 
принимающим никотиновую кислоту. 


3 


4 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты 


г. С осторожностью применять пациентам, 
принимающим гепатотоксичные препараты, 
поскольку риск гепатотоксичности возрастает. 

д. Использовать с осторожностью пациентам с 
сахарным диабетом. 

е. Алкоголь увеличивает риск гепатотоксичности. 

ж. Может повышать риск токсичности 
карбамазепина и фенитоина, вызывая 
повышение уровня фенитоина; возможно, 
потребуется снизить дозу фенитоина в 
зависимости от уровня в плазме крови. 

з. Может снижать концентрацию кетоконазола 

Побочные и нежелательные эффекты 

а. Реакции гиперчувствительности 

б. Периферический неврит 

в. Нейротоксичность 

г. Гепатотоксичность игепатит; повышение 
показателей функциональных проб печени 

д. Дефицит пиридоксина 

е. Раздражение в месте инъекции при 
внутримышечном введении 

ж. Тошнота и рвота 

з. Сухость во рту 

и. Головокружение 

к. Гипергликемия 

л. Изменения зрения 

Вмешательства 

а. Оцените гиперчувствительность. 

б. Получите рентгенограммы грудной клетки и 
посевов 

мокроты для оценки терапевтического эффекта. 

в. Оцените печеночную дисфункцию. 

г. Оцените чувствительность к никотиновой 
кислоте. 

д. Контролируйте результаты функциональных 
тестов печени. 

е. Следите за признаками невирусного гепатита, 
такими как анорексия, тошнота, рвота, 
слабость, переутомление, потемнение мочи 
или желтуха; при появлении этих симптомов 
прекратите прием лекарств и сообщите в 
ПМСП; необходимо провести 
функциональные тесты печени, повышение 
результатов также может свидетельствовать о 
невирусном гепатите. 

ж. Следите за ощущением покалывания, 
онемения или жжения в конечностях. 

з. Оцените психическое состояние. 

и. Следите за изменениями зрения и уведомляйте 
ПМСП, если они происходят. 

к. Оцените головокружение и примите меры 
предосторожности. 

л. Контролируйте общий анализ крови (СВС) и 
уровень глюкозы в крови. 

м. Назначайте изониазид за 1 час до или через 2 
часа после приема пищи, поскольку пища 
может замедлить всасывание. 

н. Назначайте изониазид по крайней мере за 1 час 
до приема антацидов; если возникает 
расстройство желудочно-кишечного тракта, 
лекарство принимают во время еды,. 

о. Назначайте пиридоксин в соответствии с 
предписаниями врача, чтобы снизить риск 
нейротоксичности. 
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оміт хі Респираторные проблемы взрослого пациента 


ДАмногме противотуберкулезные препараты 
могут вызывать токсические эффекты, такие как 
гепатотоксичность, нефротоксичность, 
нейротоксичность, неврит зрительного нерва или 
ототоксичность. Расскажите пациенту о признаках 
токсичности и проинформируйте его о том, что при 
их появлении необходимо уведомить ПМСП. 


5. Просвещение пациента 

а. Избегать продуктов, содержащих тирамин, 
поскольку они могут вызвать такую реакцию, 
как покраснение и зуд кожи, учащенное 
сердцебиение, головокружение, ощущение 
жара или липюсти или головную боль; если 
это происходит пациент должен уведомить 
ПМСП. 

б. Распознавать признаки нейротоксичности, 
гепатита и гепатотоксичности 

в. Уведомлять ПМСП при появлении признаков 
нейротоксичности, гепатита и 
гепатотоксичности или визуальных изменений 


ЖЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Медсестра наблюдает за пациентом, который в 
течение последних 4 месяцев принимал 
изониазид для лечения туберкулеза, на предмет 
реакции на лекарство. Медсестра определяет, 
что у пациента наблюдается невирусный гепатит 
как побочный эффект, на основании следующих 
признаков: 


и Анорексия и Желтуха 
и Моча темного цвета юш Тошнота 
и Усталость и Слабость 


В. Рифампицин 


А 
= 


1. Описание 

а. Ингибирует синтез бактериальной РНК 

б. Связывается с ДНК-зависимой РНК- 
полимеразой и блокирует транскрипцию РНК 

в. Используется по меньшей мере с одним другим 
противотуберкулезным препаратом 

2. Противопоказания и предостережения 

а. Противопоказан пациентам с повышенной 
чувствительностью 

б. С осторожностью применяется у пациентов с 
нарушением функции печени или алкоголизмом 

в. Употребление алкоголя или гепатотоксичных 
препаратов может увеличить риск 
гепатотоксичности. 

г. Уменьшает действие некоторых лекарственных 
препаратов, включая пероральные 
антикоагулянты, пероральные 
гипогликемические средства, хлорамфеникол, 
дигоксин, дизопирамид фосфат, мексилетин, 
полигалактуронат хинидина, флуконазол, 
метадона гидрохлорид, фенитоин и верапамила 
гидрохлорид 

3. Побочные и неблагоприятные эффекты 

а. Реакция гиперчувствительности, включая 

лихорадку, озноб, дрожь, головную боль, боли в 


мышцах и костях,одышка, сонливость, 
беспокойство, спутанность сознания 

б. Изжога, тошнота, рвота, диарея 

в. Выделения из организма красно-оранжевого 
цвета 

г. Изменения зрения 

д. Гепатотоксичность и гепатит 

е. Повышенный уровень мочевой кислоты 

ж. Дискразии крови 

з. Колит 

4. Вмешательства 

а. Оцените наличие гиперчувствительности. 

б. Сделайте рентгенограмму грудной клетки и 
посевы 

мокроты для оценки терапевтического эффекта. 

в. Оцените уровень общего холестерина, мочевой 
кислоты и результаты функциональных тестов 
печени. 

г. Оцените наличие признаков гепатита; при их 
появлении прекратите прием лекарств и 
сообщите об этом в ПМСП. 

д. Следите за признаками колита. 

е. Оцените визуальные изменения. 

ж. Посоветуйте тем, кто принимает оральные 
контрацептивы, использовать негормональную 
форму контроля рождаемости. 

5. Информирование пациентов 

а. О том, что моча, кал, пот и слезы будут красно- 
оранжевыми и что мягкие контактные линзы 
могут надолго обесцветиться 

б. Уведомлять ПМСП о развитии желтухи 
(пожелтение глаз или кожи) или о слабости, 
переутомлении, тошноте, рвоте, боли в горле, 
лихорадке или возникает необычное 
кровотечение; избегать употребления алкоголя 


С. Этамбутол 


1. Описание 

а. Бактериостатический 

б. Препятствует клеточному метаболизму и 
размножению катионов путем ингибирования 
одного или нескольких метаболитов в 
восприимчивых организмах 

в. Ингибирует синтез бактериальной РНК и 
активен только во время деления клеток 

г. Медленно действует и должен использоваться с 
другими бактерицидными средствами 


2. Противопоказания и предостережения 
а. Противопоказан пациентам с 
гиперчувствительностью или невритом 
зрительного нерва и детям младше 13 лет 
б. С осторожностью применять пациентам с 
нарушением функции почек, подагрой, 
дефектами зрения, диабетической 
ретинопатией, катарактой или 
воспалительными заболеваниями глаз 
в. С осторожностью применять пациентам, 
принимающим нейротоксические препараты, 
поскольку риск нейротоксичности возрастает 
3. Побочные и нежелательные эффекты 
а. Реакции гиперчувствительности 
б. Анорексия, тошнота, рвота 


рр) 


р 


> 


в. Головокружение 
г. Недомогание 
д. Спутанность сознания 
е. Боль в суставах 
ж. Дерматит 
з. Неврит зрительного нерва 
и. Периферический неврит 
к. Тромбоцитопения 
л. Повышение уровня мочевой кислоты 
м. Анафилактоидная реакция 
4. Вмешательства 
а. Оцените гиперчувствительность пациента. 
б. Сделайте рентгенограмму грудной клетки и 
посевы мокроты для оценки терапевтического 


эффекта. 


в. Оцените результаты общего анализа крови, 
мочевой кислоты и функциональных тестов 
почек и печени. 

г. Следите за визуальными изменениями, такими 
как изменение цветовосприятия и снижение 
остроты зрения; при возникновении изменений 
прекратите прием препарата и сообщите об 
этом в ПМСП. 

д. Назначайте один раз в 24 часа; для уменьшения 
желудочно-кишечных расстройств принимать 
во время еды. 

е. Контролируйте концентрацию мочевой кислоты 
и оценивайте наличие болезненных или 
опухших суставов или признаков подагры. 

ж. Контролируйте потребление и выведение, а 
также адекватную функцию почек. 

з. Оценивайте психическое состояние. 

и. Следите за головокружением и принимайте 
меры предосторожности. 

к. Проверяйте наличие периферического неврита 
(онемения, покалывания или жжения в 
конечностях); если это происходит, сообщите в 
ПМСП. 

5. Обучение пациента 

а. Тошноту, связанную с приемом лекарства, 
можно предотвратить, принимая суточную дозу 
перед сном или назначенные 
противосудорожные препараты. 

б. Следует избегать употребления алкоголя. 

в. Немедленно уведомлять ПМСП при 
возникновении каких-либо проблем со зрением 
или при появлении сыпи; отека и боли в 


суставах; или онемения. возникает покалывание 


или жжение в руках или ногах 


Г. Пиразинамид 


1. Описание 

а. Точный механизм действия неизвестен. 

б. Может быть бактериостатическим или 
бактерицидным, в зависимости от его 
концентрации в месте заражения и 
восприимчивости инфицированного организма 

в. Используется по крайней мере с одним другим 
противотуберкулезным препаратом в случае 
неэффективности основного препарата 

2. Противопоказания и предостережения 

а. Противопоказан пациентам с повышенной 

чувствительностью 


3 


4 
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б. Применяется с осторожностью у пациентов с 
сахарным диабетом, почечной или печеночной 
недостаточностью, подагрой и у детей. 

в. Может снижать действие аллопуринола, 
колхицина и пробенецида. 

г. Возможна перекрестная чувствительность к 
изониазиду, этионамиду или никотиновой кислоте. 

Побочные и нежелательные эффекты 

а. Повышение функциональных показателей печени 
и уровня мочевой кислоты 

б. Артралгия, миалгия 

в. Светочувствительность 

г. Гепатотоксичность 

д. Тромбоцитопения 

Вмешательства 

а. Оцените гиперчувствительность. 

б. Сделайте рентгенограмму грудной клетки и 
посевы мокроты для оценки терапевтического 
эффекта. 

в. Оцените полный анализ крови (СВС), результаты 
функциональных тестов печени и уровень 
мочевой кислоты. 

г. Понаблюдайте за гепатотоксическими эффектами; 
если они проявляются, прекратите прием 
препарата и сообщите в ПМСП. 

д. Проверьте, нет ли болезненных или опухших 
суставов. 

г. Оцените уровень глюкозы в крови, поскольку 
сахарный диабет бывает трудно контролировать, 
пока пациент принимает лекарство. 

5. Обучение пациента: 

а. Принимать лекарство во время еды, чтобы 
уменьшить желудочно-кишечные расстройства; 

б. Принимать все лекарства, не пропускать дозы и 
пройти полный курс терапии. 

в. Избегать солнечного света или ультрафиолета, 
пока не определится светочувствительность. 


А Некоторые противотуберкулезные препараты 
могут вызывать красно-оранжевые выделения из 
организма. Проинформируйте пациента, что это не 
вредное воздействие, но выделения могут 
окрашивать предметы и надолго обесцвечивать их. 


ХУ. Препараты второго ряда для лечения 


туберкулеза (см. вставку 52.7) 


А. Рифабутин 


р. 


1. Описание 
а. Ингибирует ДНК-зависимую РНК-полимеразу 
микобактерий и подавляет синтез белка 
б. Используется для профилактики 
диссеминированного заболевания комплексом 
Мусобасіегішт аупит (МАС) у пациентов с 
запущенной формой ВИЧ-инфекции 
в. Используется для лечения активного 
заболевания МАС и туберкулеза у пациентов с 
ВИЧ-инфекцией 
2. Предостережения 
а. Может влиять на уровень некоторых лекарств в 
крови, включая оральные контрацептивы и 
некоторые лекарства, используемые для 
лечения ВИЧ-инфекции 


р 
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оміт хі Респираторные проблемы взрослого пациента 


б. Вместо оральных контрацептивов следует 
использовать негормональный метод контроля 


б. Используется для лечения МОВ-ТВ, когда 
ожидается значительная резистентность к 
другим лекарствам. 


рождаемости. 
3. Побочные эффекты в. Вводится внутримышечно А 
Сас 2. Противопоказания и предостережения -- 


а. Риск нефротоксичности, ОТОТОКСИЧНОСТИ и 
нервно-мышечной блокады повышается при 
применении аминогликозидов или петлевых 


б. Желудочно-кишечные расстройства 
в. Нейтропения 


>< г. Красно-оранжевые выделения из организма диуретиков. 
2 д. Увеит б. Применяется с осторожностью у пациентов с 
5 сма почечной недостаточностью, поражением 
о ре слухового нерва, нарушением функции печени, 
= т ртр тяжелой миастенией или паркинсонизмом 
са з. тепатит Е в. Не назначается пациентам, получающим 
и. Боль в груди с одышкои стрептомицин А 
к. Гриппоподобный синдром 3. Побочные и неблагоприятные эффекты 
л. Беспокойство, спутанность сознания, а. Нефротоксичность 
бессонница б. Ототоксичность 


2 4. Вмешательства в. Нервно-мышечная блокада 
а. Наблюдайте за гепатотоксическими эффектами; 4. Вмешательства 
если они проявляются, прекратите прием а. Выполните исходное аудиометрическое 
лекарств и сообщите в ПМСП. тестирование. А 
б. Оцените наличие болезненных или опухших б. Оцените уровень почек, печени и электролитов 


суставов. перед введением. 

в. Оцените наличие боли в глазах или помутнения в. Контролируйте прием и выведение. 

А зрения. г. Восстановленный препарат можно хранить в 
5. Обучение пациентов течение 48 часов при комнатной температуре. 

а. Лекарство можно принимать независимо от д. Вводите внутримышечно, глубоко в большую 
приема пищи мышечную массу. 

б. Уведомлять ПМСП о подобных симптомах е. Чередуйте места инъекций. 

В. Рифапентин ж. Наблюдайте за местом инъекции на предмет 
1. Описание: Используется только при туберкулезе покраснения, чрезмерного кровотечения и 
легких воспаления. 
2. Предостережения: Может влиять на уровень 5. Обучение пациента 
некоторых лекарств в крови, включая оральные а. Не выполнять задачи, требующие умственной 
контрацептивы, варфарин и некоторые лекарства, активности 
м используемые для лечения ВИЧ-инфекции б. Сообщать о любой потере слуха, нарушениях 
ЁД 3. Побочные эффекты равновесия, затруднении дыхания, слабости 

а. Красно-оранжевые выделения из организма или признаках реакций гиперчувствительности 

б. Гепатотоксичность Г. Антибиотики 

в. Головная боль 1. Описание 

г. Усталость а. Аминогликозидные антибиотики или 

д. Беспокойство фторхинолоны назначаются по крайней мере с 

е. Головокружение одним другим противотуберкулезным 

ж. Нарушения зрения препаратом. 

б. Бактерицидные из-за связывающего рецепторы 

з. Тошнота, рвота, изжога 2 

ечен действия, препятствующего синтезу белка у 
чувствительных микроорганизмов. 

а. Проведите базовые исследования функции в. Желудочно-кишечные расстройства являются 
печени и оценивайте их на протяжении всей наиболее распространенным побочным 
терапии. эффектом. 

А б. Понаблюдайте за гепатотоксическими г. Фторхинолоны не рекомендуется применять 
эффектами и повреждением почек; в случае их детям. 


возникновения прекратите прием препарата и 
сообщите в ПМСП. 
5. Информирование пациента 
а. О том, что лекарство можно принимать 
независимо от приема пищи 
б. Избегать солнечного света или ультрафиолета 
до определения светочувствительности 
в. Что могут наблюдаться выделения красно- 
оранжевого цвета 
г. Сообщать о любых подобных симптомах в 
ПМСП 
С. Капреомицина сульфат 
1. Описание 
а. Механизм действия неизвестен. 


2. Противопоказания и предостережения 

а. Противопоказаны пациентам с 
гиперчувствительностью, нервно-мышечными 
расстройствами или повреждением восьмого 
черепно-мозгового нерва. 

б. Применяются с осторожностью у пожилых 
пациентов, у новорожденных из-за почечной 
недостаточности и незрелости, а также у 
маленьких детей, поскольку могут вызвать 
угнетение ЦНС. 

в. Риск токсичности возрастает при приеме с А 
другими аминогликозидами или 
лекарственными препаратами, вызывающими 
нефротоксичность или ототоксичность по 
отношению к другим лекарственным средствам. 


А 
Е 


А 
А 


3. Побочные и нежелательные эффекты 

а. Гиперчувствительность 

б. Боль и раздражение в месте инъекции 

в. На нефротоксичность указывает 
повышение уровня азота мочевины в крови 
и креатинина в сыворотке крови. 

г. На ототоксичность указывают шум в ушах, 
головокружение, звон или рев в ушах и 
снижение слуха. 

д. На нейротоксичность указывают головная 
боль, головокружение, летаргия, тремор и 
нарушения зрения. 

е. Суперинфекции 

ж. Взаимодействие с другими лекарствами, 
такими как оральные контрацептивы. 

4. Вмешательства 

а. Оценка гиперчувствительности. 

б. Мониторинг ототоксической, 
нейротоксической и нефротоксической 
реакций. 

в. Следите за результатами функциональных 
тестов печени и почек. 

г. Проводите базовый аудиометрический тест 
и повторяйте каждые 1-2 месяца, поскольку 
препарат повреждает восьмой черепно- 
мозговой нерв. 

д. Оценивайте остроту слуха. 

е. Следите за изменениями зрения. 

ж. Поддерживайте адекватную гидратацию и 
оценивайте ее состояние во время терапии . 

з. Контролируйте потребление и выведение. 

и. Оценивайте анализ мочи. 

к. Контролируйте наличие суперинфекции. 

л. Может вызвать изменение цвета зубной 
эмали и постоянных зубов у плода и детей. 

5. Обучение пациентов: 

а. Уведомить ПМСП о потере слуха, 
изменениях зрения или проблемах с 
мочеиспусканием. 

б. Пройти весь курс согласно инструкции. 

в. Предоставьте пациенту список продуктов и 
напитков, которые могут негативно 
взаимодействовать с антибиотиками, таких 
как алкоголь, кислые фрукты, соки и 
молочные продукты. 

Е. Этионамид 
1. Описание 

а. Механизм действия неизвестен. 

б. Используется для лечения МОВ-ТВ, когда 
ожидается значительная резистентность к 
другим лекарствам 

2. Противопоказания и предостережения 

а. Противопоказан пациентам с повышенной 
чувствительностью 

б. С осторожностью применять пациентам с 
сахарным диабетом или нарушением 

ункции почек 
3. поки эффекты 

а. Анорексия, тошнота, рвота 

б. Металлический привкус во рту 
в. Ортостатическая гипотензия 
г. Желтуха 
д. Психические изменения 
е. Судороги 
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ж. Периферический неврит 
з. СЫПЬ 
4. Вмешательства 

а. Оцените результаты функциональных 
тестов печени и почек. 

б. Контролируйте уровень глюкозы у 
пациента с сахарным диабетом. 

в. Назначайте пиридоксин, как предписано, 
для снижения риска нейротоксичности. 

5. Обучение пациентов: 

а. ралии, лекарства во время еды, чтобы 
свести к минимуму раздражение 
желудочно-кишечного тракта; 

б. Медленно менять положение тела; 

в. Сообщать о признаках сыпи, которая 
может прогрессировать до 
эксфолиативного дерматита, если прием 
препарата не прекратить 

Е. Аминосалициловая кислота 
1. Описание 

а. Ингибирует метаболизм фолиевой кислоты 
о актерий 

б. Используется для лечения МОК-ТВ, когда 
ожидается значительная устойчивость к 
другим лекарствам 

2. Противопоказания и предостережения 

а. Противопоказан при повышенной 
чувствительности к иносалицилатам, 
салицилатам или соединениям, 
содержащим парааминофенольную группу 

б. Аминобензоаты блокируют всасывание 
аминосалицилата натрия. 

в. Доза может быть изменена при нарушении 
Ци почек. 

3. Побочные эффекты 

а. Гиперчувствительность 

б. Горький привкус во рту 

в. Раздражение желудочно-кишечного тракта 

г. Эксфолиативный дерматит 

д. Дискразии крови 

е. Кристаллурия 

ж. Изменения функции щитовидной железы 

4. Вмешательства 

а. Оцените наличие гиперчувствительности. 

б. Предложите воду для полоскания рта и 
жевательную резинку или леденцы, чтобы 
смягчить горький привкус. 

в. Поощряйте потребление жидкости для 
предотвращения кристаллурии. 

г. Контролируйте потребление и выделение. 

5. Информирование пациента А 

а. При появлении пурпурно-коричневых РЕ 
пятен выбросить лекарство и приобрести 
новое. 

б. Принимать лекарство с пищей 

в. Что моча может покраснеть при контакте с 
гипохлоритным отбеливателем, если он 
использовался для чистки туалета 

г. Что контактные линзы, моча и кожа могут 
стать желтыми или оранжевыми 

д. Не принимать без разрешения ПМСП 
аспирин или безрецептурные препараты. 

е. Сообщать о признаках нарушения 
свертываемости крови, таких как боль в 
горле или во рту, недомогание, усталость, 
синяки или кровотечения; следует 
периодически сдавать анализы крови. 
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С. Циклосерин 


1. 


м 


3. 


4. 


Описание 

а. Препятствует биосинтезу клеточной стенки 

б. Используется для лечения МОК-ТВ, когда 
ожидается значительная резистентность к 
другим лекарствам 


Противопоказания и предостережения 

а. Употребление алкоголя или этионамида 
увеличивает риск судорог. 

б. С осторожностью применять у пациентов с 
судорожными расстройствами, депрессией, 
сильной тревожностью, психозом или 
почечной недостаточностью, а также у 
пациентов, употребляющих алкоголь. 


Побочные и неблагоприятные эффекты. 

а. Гиперчувствительность 

б. Реакции со стороны ЦНС 

в. Нейротоксичность 

г. Судороги 

д. Сердечная недостаточность 

е. Головная боль 

ж. Головокружение 

з. Измененный уровень сознания 

и. Раздражительность, нервозность, 

беспокойство 

к. Спутанность сознания 

л. Изменения настроения, депрессия, мысли о 

самоубийстве 

Вмешательства 

а. Контролируйте уровень сознания. 

б. Следите за изменениями психического 
статуса и мыслительных процессов. 

в. Контролируйте функциональные пробы 
почек и печени. 

г. Контролируйте уровень препарата в 
сыворотке крови, чтобы избежать риска 
нейротоксичности; пиковая концентрация, 
измеренная через 2 часа после приема, 
должна составлять 25-35 мкг/мл (140-195 
мкмоль/л). 


5. Обучение пациента: 


а. Принимать лекарство после еды, чтобы 
предотвратить расстройства ЖКТ; 

б. Сообщать о признаках сыпи или признаках 
токсичности для ЦНС. 

в. Избегать вождения автомобиля или 
выполнения задач, требующих внимания, 
до определения реакции на препарат 

г. О необходимости еженедельного контроля 
уровня препарата в сыворотке крови, как 
предписано 


3. Стрептомицин 


1. Описание 


а. Аминогликозидный антибиотик, 
применяемый по меньшей мере с одним 
другим противотуберкулезным препаратом 

б. Бактерицидный из-за связывающего 
рецепторы действия, которое препятствует 
синтезу белка в восприимчивых 
организмах 


2. Противопоказания и предостережения 


а. Противопоказан пациентам с 
гиперчувствительностью, миастенией, 
паркинсонизмом или повреждением 
восьмого черепно-мозгового нерва; обычно 
не назначается беременным пациентам 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


б. Применяют с осторожностью у пациентов 
пожилого возраста, у новорожденных из-за 
почечной недостаточности и незрелости 
органов, а также у младенцев раннего 
возраста, поскольку препарат может 
вызывать угнетение ЦНС. 

в. Риск токсичности возрастает при приеме с 
другими аминогликозидами или 
препаратами, вызывающими нефро- или 
ототоксичное действия. 

3. Побочные эффекты (вставка 52.8) 

4. Вмешательства 
а. Оцените гиперчувствительность. 

б. Контролируйте результаты 
функциональных тестов печени и почек. 

в. Следите за ото-, нейро- и 
нефротоксическими реакциями. 

г. При необходимости контролируйте 
пиковые и пороговые уровни лекарств. 

д. Выполните базовое аудиометрическое 
тестирование и повторяйте каждые 1-2 
месяца, поскольку препарат повреждает 
восьмой черепно-мозговой нерв. 

е. Следите за изменениями зрения. 

ж. Во время терапии поддерживайте 
адекватную гидратацию и оценивайте ее. 

з. Контролируйте поступление и выведение 
жидкости. 

и. Оценивайте результаты анализа мочи. 

к. Следите за признаками периферического 
неврита. 

5. Информирование пациента: сообщать в 
ПМСП о потере слуха, изменениях зрения, 
проблемах с мочеиспусканием, постоянной 
головной боли или головокружении 


ХМІ. Лекарства от гриппа 
А. Вакцины (дополнительную информацию об 
этой вакцине смотрите в главе 1 
1. Описание 
2. Поскольку штамм вируса гриппа каждый год 
разный, рекомендуется ежегодная 
вакцинация (обычно где-то в период с 
сентября по апрель); каждый раз, когда 
вводится вакцина, медсестра должна 
информировать пациента о любой 
обновленной информации, касающейся 


вакцины. 
ВСТАВКА 528 Побочные эффекты 
стрептомицина 

Нефротоксичность Вестибулярная 
и Изменение диуреза токсичность 
и Снижение аппетита ш Неуклюжесть 
и Повышенная жажда м Головокружение 
и Тошнота, рвота и Неустойчивость 

и Вертиго 
Нейротоксичность Слуховая токсичность 
и Онемение мышц (ототоксичность) 
и Судороги и Ощущение тяжести в 
и Покалывание шах 
и Подергивания ЕЕ 


и Потеря слуха, 
которая может быть 
ПОСТОЯННОЙ 


№» 


Атрехвалентная вакцина против гриппа 
включает вакцинацию против штаммов Н1М1 и 
НЗМ№2 (штаммы гриппа А) и штамма гриппа В. 
Поскольку штамм вируса гриппа меняется каждый 
год, компоненты вакцины могут меняться. Вакцина 
рекомендуется всем лицам, если нет 
противопоказаний к ее получению. 


а. Вакцина в виде назального спрея (живая), если 
таковая имеется, одобрена только для 
здоровых людей в возрасте от 2 до 49 лет. 

б. Вакцина в виде назального спрея не одобрена 
для беременных. 

в. Прививки от гриппа (инактивированная 
вакцина), в зависимости от производителя, 
разрешены для детей в возрасте от 6 месяцев и 
безопасны для беременных женщин. 

г. Назальный спрей содержит живой вирус 
гриппа, ослабленный до такой степени, что он 
не может вызвать вирус гриппа; его 
преимущество заключается в том, что он 
может вызвать более сильный иммунный 
ответ, чем прививка от гриппа, у детей, 
которые никогда раньше не получали вакцину 
от гриппа. 

д. Недостатком назального спрея является то, что 
он может быть не таким защитным, как 
прививка от гриппа, для пожилых людей, 
которые ранее получали вакцины от гриппа. 

е. Все люди должны получить вакцину против 
гриппа. К лицам с высоким приоритетом 
относятся беременные; домашние контакты и 
лица, осуществляющие уход за детьми в 
возрасте до 6 месяцев; люди в возрасте от 6 
месяцев до 24 лет; медицинские работники и 
персонал скорой медицинской помощи; и 
взрослые в возрасте от 25 до 64 лет с 
хроническими заболеваниями, такими как 
астма, или ослабленной иммунной системой, 
которые увеличивает риск развития 
осложнений. 

3. Противопоказания и меры предосторожности 

а. Противопоказания к применению 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты 


5. Вмешательства 


а. Для инактивированной вакцины рекомендуется 
внутримышечное введение; взрослые и дети 
старшего возраста должны быть 
вакцинированы в дельтовидную мышцу. 

б. Следите за побочными и неблагоприятными 
эффектами вакцины. 

в. Следите за реакциями гиперчувствительности у 
пациентов, впервые проходящих вакцинацию. 


6. Информирование пациентов 


а. О важности ежегодной вакцинации 

б. О том, что инактивированная вакцина содержит 
неинфекционные, убитые вирусы и не может 
вызывать грипп 

в. Что после вакцинации может возникнуть любое 
респираторное заболевание, не связанное с 
гриппом 

г. Что при получении ослабленной вакцины вирус 
может выделяться с выделениями в течение 2 
дней после вакцинации 

д. Что выработка антител у взрослых занимает 
приблизительно 2 недели 


8. Посетите Центры по контролю и профилактике 


заболеваний для получения обновленной 
информации. 


В. Противовирусные препараты (таблица 52.1) 
1. Описание 


а. Применение во время вспышек гриппа зависит 
от текущего штамма гриппа. 

б. Диагностика гриппа должна включать экспресс- 
диагностические тесты, поскольку заражение 
другими патогенами может вызывать 
симптомы, сходные с симптомами инфекции 
гриппа. 


ТАБЛИЦА 52.1 Побочные эффекты 


А 5 противовирусных препаратов от гриппа 
2 инактивированной вакцины включают И 
гиперчувствительность, активную инфекцию, Противовирусный Побочные и неблагоприятные эффекты 
синдром Гийена-Барре, активное лихорадочное Еа 
заболевание и детей младше 6 месяцев. я 
б. Противопоказания к применению живой бессонница, ортостатическая гипотензия, сердечная 
аттенуированнои вакцины включают возраст недостаточность, нарушение зрения, запор, сухость во 
младше 2 лет или взрослых в возрасте 50 лет и рту, учащение и задержка мочеиспускания, 
старше; беременных лиц; детей или леикопения, светочувствительность, дерматит 
подростков, получающих длительную терапию 
аспирином; а также лиц с тяжелой Осельтамивир Бессонница, диарея, боль в животе, кашель 
заложенностью носа или длительными Римантадин Депрессия, галлюцинации, тремор, судороги, 
состояниями, такими как астма; сахарный бессонница, плохая концентрация внимания, астения, 
диабет анемия или заболевания крови; аат 
заболевание сердца, почек или легких. артериальная гипотензия, отеки, шум в ушах, боль в 
4. Побочные и неблагоприятные эффекты глазах, запор, сухость во рту, анорексия, боль в 
а. Инактивированная вакцина: Локализованная животе, диарея, диспепсия, сыпь 
боль и припухлость в месте инъекции, общие Занамивир Инфекции уха, носа и горла; диарея; назальные 
ломоты в теле, недомогание, лихорадка симптомы; кашель: синусит; бронхит 
б. Ослабленная вакцина: насморк или 
заложенность носа, кашель, головная боль, Перамивир Диарея, запор, бессонница, высокое кровяное 


боль в горле 
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в. Может также назначаться в качестве 
профилактики инфекции, но не должен 
заменять вакцинацию 

2. Противопоказан пациентам с повышенной 
чувствительностью 

3. Побочные эффекты (см. таблицу 52.1) 

4. Вмешательства 

а. Назначайте в течение 2 дней после появления 
симптомов и продолжайте в течение всего срока 
действия рецепта. 

б. Следите за побочными и неблагоприятными 
эффектами конкретных лекарств. 

5. Информирование пациента 

а. О том, что лекарства не могут предотвратить 
передачу инфекции другим людям 

б. О необходимости корректировки деятельности 
при появлении головокружения или усталости 

в. О лечении побочных эффектов различных 
лекарств 

г. Принимать лекарства точно по назначению и в 
течение срока действия рецепта 


ХУП. Пневмококковая конъюгированная 
вакцина и пневмококковая 
полисахаридная вакцина 
(дополнительную информацию об этих 
вакцинах смотрите в главе 19) 


ХУІ. СОМІР-19 (коронавирус) 


А. Постоянно проводятся исследования для 
определения наилучшего метода лечения СОУТО-19. 

Б. Существуют доступные вакцины против СОУТО-19, 
и лицам, имеющим на это право, настоятельно 
рекомендуется получать эти доступные вакцины и 
рекомендуемые усилители. 

В. Критически важно быть в курсе последних 
одобренных лекарств и мер лечения СОУІР”-19. 

Г. Обратитесь в Национальные институты 
здравоохранения (МН) Рекомендации по лечению 
СОУТ-19 для получения последней утвержденной 
информации. Важно часто посещать этот сайт, чтобы 
быть в курсе событий. Смотрите һќїрѕ://уүүуүу.соуіа 
19ігеаітепірцаепеѕ.піћ.роу/тапавегтепі/сііті са]- 
тапаветепі/Љоѕріќаіхеа-айшіѕ--ћегареџіс- 
тапаветепі/ 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. У пациента есть рецепт на прием гваифенезина. 
Медсестра определяет, что пациент понимает, как 
правильно принимать это лекарство. 


О выполнении каких действий сообщает пациент? 


1. Принять дополнительную дозу, если развивается 
лихорадка 

2. Принимайть лекарство только во время еды 

3. Увеличить потребление воды при приеме 
лекарства 

4. Уменьшить количество ежедневного 
потребления жидкости 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


2. Медсестра готовится ввести дозу налоксона 


К) 


4 


5 


6 


внутривенно пациенту с передозировкой ОПИОИдДОВ. 
Какое вспомогательное медицинское оборудование 
медсестра планирует иметь у постели пациента? 


1. Назогастральный зонд 

2. Лоток для парацентеза 

3. Реанимационное оборудование 

4. Лоток для введения центральной линии 


Пациенту с аллергической астмой прописан 
ингалятор кромолин натрия. Медсестра дает 
инструкции относительно побочных эффектов этого 
лекарства. О каком нежелательном эффекте, 
связанном с этим лекарством, она сообщает 
пациенту? 

1. Бессонница 

2.Запор 

3. Артериальная гипотензия 

4. Бронхоспазм 


Тербуталин прописан пациенту с бронхитом. Какое 
заболевание в истории болезни пациента требует 
осторожности со стороны медсестры? 


1. Остеоартрит 

2. Гипотиреоз 

3. Сахарный диабет 

4. Поликистозная болезнь 


Пациенту с бронхиальной астмой прописан 
заирлукаст. Какой лабораторный анализ, по мнению 
медсестры, следует назначить перед назначением 
этого лекарства? 


1. Количество тромбоцитов 

2. Количество нейтрофилов 

3. Функциональные тесты печени 
4. Общий анализ крови 


Пациент принимает изониазид в течение 2 месяцев. 
Пациент жалуется медсестре на онемение, 
парестезии и покалывание в конечностях. Какую 
проблему пациента интерпретирует медсестра? 


1. Гиперкальциемия 

2. Периферический неврит 

3. Спазм мелких кровеносных сосудов 

4. Нарушение периферического кровообращения 


Пациент должен начать 6-месячный курс терапии 
изониазидом. Каким действиям медсестра 
планирует научить пациента? 


1. Употребляйте алкоголь только в небольших 
количествах. 

2. Немедленно сообщите о желтизне глаз или кожи. 

3. Увеличьте потребление швейцарских или 
выдержанных сыров. 

4. Избегайте витаминных добавок во время 
терапии. 


8. Пациенту начата длительная терапия рифампицином. 
Какую информацию медсестра предоставила бы 
пациенту о лекарстве? 


1. Всегда принимать с пищей или антацидами 

2. Принимать двойную дозу, если одна доза 
пропущена 

3. Вызывает оранжевое окрашивание пота, слез, мочи 
и кала 

4. Можно быть прекратить самостоятельно, если 
симптомы исчезнут через 3 месяца 


9. Медсестра предоставила пациенту, принимающему 
этамбутол, информацию о лекарстве. Медсестра 
определяет, что он понимает инструкции и должен 
немедленно сообщать о результатах. Каких? 


1. Нарушение слуха 

2. Побочные эффекты со стороны желудочно- 
кишечного тракта 

3. Оранжево-красное окрашивание выделений 
организма 

4. Трудно отличить красный цвет от зеленого 


10. Пациент с туберкулезом начинает 
противотуберкулезную терапию изониазидом. Перед 
введением пациенту первой дозы медсестра должна 
убедиться в завершении базового исследования. 
Какого? 


1. Уровень электролитов 

2. Время свертывания крови 

3. Уровень ферментов печени 

4. Уровень креатинина в сыворотке крови 


11. У медсестры есть рецепт на выдачу пациенту 
сальметерола, 2 затяжки, и беклометазона 
дипропионата, 2 затяжки, с помощью дозированного 
ингалятора. Какую процедуру будет использовать 
медсестра, вводя лекарство? 


1. Сначала беклометазон, затем сальметерол 

2. Сначала сальметерол, затем беклометазон 

3. Чередуя по одной затяжке каждого, начиная с 
сальметерола 

4. Чередуя по одной затяжке каждого, начиная с 
беклометазона 


12. Рифабутин назначается пациенту с активным 
заболеванием микобактериями птичьего комплекса 
(МАС) и туберкулезом. За какими побочными 
эффектами рифабутина будет следить медсестра? 
Выберите все, что применимо. 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты 


С 1. Признаки гепатита 

С 2. Гриппоподобный синдром 

О 3. Низкое количество нейтрофилов 

О 4. Дефицит витамина В, 

О 5. Боль в глазах или затуманенное зрение 
О 6. Покалывание и онемение пальцев 


13. Пациент начинает терапию теофиллином. 
Ограничению потребления каких продуктов во 
время приема этого лекарства медсестра 
планирует его научить? 


1. Кофе, кола и шоколад 

2. Устрицы, омары и креветки 

3. Дыни, апельсины и ананасы 

4. Творог, сливочный сыр и молочные сливки 


14. Медсестра только что ввела первую дозу 
омализумаба пациенту с астмой. Какое заявление 
пациента предупреждает медсестру об опасном для 
жизни эффекте? 


1.“У меня сильная головная боль”. 

2. “У меня сильно опухли ноги”. 

3. “Меня подташнивает, и может вырвать”. 
4. “Мои губы и язык распухли”. 


15. Медсестра обучает пациента, который начинает 
противовирусную терапию от гриппа. Какое 
заявление пациента указывает на понимание 
инструкций? 

1. “Я должен принимать лекарство точно по 
назначению”. 

2.“Как только я начну принимать лекарство, я 
больше не буду заразен”. 

3. “У меня не будет никаких простуд или инфекций 
во время приема этого лекарства”. 

4. “У этого лекарства минимальные побочные 
эффекты, и я могу вернуться к нормальной 
деятельности”. 


16. Медсестра ухаживает за пациентом, получающим 
небулайзерную терапию альбутеролом/ 
ипратропием. Какое сообщение пациента медсестра 
отметила бы как ожидаемый побочный эффект 
этого комбинированного препарата? 


1. “Я чувствую, как будто мое сердце учащенно 
бъется”. 

2. “Я чувствую себя более вздутым, чем обычно”. 

3. “В последнее время у меня слезятся глаза”. 

4. “У меня не было дефекации уже 4 дня”. 
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ТВЕТЫ 


1. Ответ:3 
Обоснование: Гваифенезин является отхаркивающим 
средством, и его необходимо принимать, запивая 
полным стаканом воды, чтобы уменьшить вязкость 
выделений. Дополнительные дозы принимать не 
рекомендуется. Пациенту следует обратиться к 
поставщику первичной медико-санитарной помощи, 
если кашель длится более 1 недели или 
сопровождается повышением температуры, сыпью, 
болью в горле или постоянной головной болью. Для 
снижения вязкости выделений необходимы жидкости. 
Лекарство не обязательно принимать во время еды. 
Стратегия прохождения теста: Начните отвечать 
на этот вопрос, сначала исключив вариант 1, 
вспомнив, что дополнительные дозы лекарств 
приниматься не будут. Далее исключите вариант 2 из- 
за закрытого слова “только”. Далее, знание того, что 
увеличение количества жидкости способствует 
разжижению выделений для более эффективного 
кашля, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: 111]еу, Г.., Каіпѓогіћ СоШвз, 8., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. І00і5: 
Езе\1ет. стр. 564. 


2. Ответ:3 

Обоснование: Медсестра, вводящая налоксон при 
подозрении на передозировку опиоидов, должна 
иметь под рукой реанимационное оборудование для 
поддержки терапии налоксоном, если это необходимо. 
Другие дополнительные средства, которые могут 
потребоваться, включают кислород, аппарат 
искусственной вентиляции легких и вазопрессоры. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете - вспомогательном медицинском 
оборудовании. Обратите внимание на слова 
“передозировка опиоидами“. Напоминание о 
воздействии этих типов лекарств поможет вам 
выбрать правильный вариант. Правильный вариант 
также является зонтичным вариантом 


Ссылка: Саћһагї, В., Магагепо, А., & Оцеза, М. (2021). 
Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 
медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). $1. 0ш: 
Е1ѕеуіег. стр. 954-955. 


3. Ответ:4 
Обоснование: Кромолин натрия является 
ингаляционным нестероидным противоаллергическим 
средством и стабилизатором тучных клеток. 
Нежелательными эффектами, связанными с 
ингаляционной терапией кромолином натрия, 
являются бронхоспазм, кашель, заложенность носа, 
раздражение горла и хрипы. Пациенты, принимающие 
этот препарат перорально, могут испытывать зуд, 
тошноту, диарею и миалгию. 
Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание на слова “нежелательный эффект. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант. Кроме 
того, используйте ДДК - дыхательные пути, 
дыханиеи кровообращение - для выбора 
правильного варианта. Правильный вариант 
относится к дыхательным путям. 

Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 


Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. 
стр. 933. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


4. Ответ:3 
Обоснование: Тербуталин является бронходилататором 
и противопоказан пациентам с повышенной 
чувствительностью к симпатомиметикам. Его с 
осторожностью назначают пациентам с нарушением 
сердечной функции, сахарным диабетом, гипертонией, 
гипертиреозом или судорогами в анамнезе. Препарат 
может повышать уровень глюкозы в крови. 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предостережениях при использовании 
тербуталина. Для ответа на этот вопрос необходимы 
конкретные знания о противопоказаниях и 
предостережениях, связанных с использованием этого 
препарата. Помните, что тербуталин с осторожностью 
применяют пациентам с сахарным диабетом. 

Ссылка: Вшсћһит, Ј., & Коѕепіћаі, І. (2019). Фармакология Лене 


для сестринского ухода. (10-е изд.).51. Гоџіѕ: Е1Іѕеуіег. стр. 779, 
781. 


5. Ответ:3 
Обоснование: Зафирлукаст является антагонистом 
лейкотриеновых рецепторов, используемым для 
профилактики и длительного лечения бронхиальной 
астмы. Зафирлукаст с осторожностью назначают 
пациентам с нарушением функции печени. Для 
получения исходных данных необходимо провести 
лабораторные анализы функции печени, а также 
контролировать их уровень во время приема препарата. 
Нет необходимости проводить другие лабораторные 
анализы перед приемом препарата. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 2 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи, отметив, что общий анализ крови будет 
включать количество нейтрофилов. Из оставшихся 
вариантов вам необходимо знать, что этот препарат 
влияет на функцию печени. 

Ссылка: Эк Атоге-Во®, Г. (2021). Справочник по лекарствам 


для кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.).51. 0џі: 
Е1ѕеуіег. стр. 1322. 


6. Ответ:2 
Обоснование: Изониазид является 
противотуберкулезным препаратом. Распространенный 
побочный эффект изониазида - периферический неврит, 
проявляющийся онемением, покалыванием и 
парестезиями в конечностях. Это можно свести к 
минимуму при приеме пиридоксина (витамина Вб). 
Варианты 1, 3 и 4 не связаны с информацией в вопросе. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
данных, приведенных в вопросе, - онемении, 
парестезиях и покалывании в конечностях. Варианты 3 
и 4 не вызвали бы симптомов, представленных в 
вопросе, но вместо этого вызвали бы бледность и 
озноб. Из оставшихся вариантов вам необходимо знать, 
что периферический неврит является побочным 
эффектом изониазида и что эти признаки и симптомы 
не коррелируют с гиперкальциемией. 

Ссылка: Вшсһит, /., & Коѕепћаі, Г.. (2019). Фармакология Лене 


для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Г.оилз: ЕІѕеуіег. стр. 
1088-1089, 1095. 


7. Ответ: 2 
Обоснование: Изониазид гепатотоксичен; поэтому 
пациента учат немедленно сообщать о признаках и 
симптомах гепатита, которые включают пожелтение 
кожи и склер. По той же причине во время терапии 
необходимо избегать употребления алкоголя. Пациенту 
необходимо избегать употребления швейцарского сыра, 
рыбы, такой как тунец, и продуктов, содержащих 
тирамин, поскольку они могут вызвать реакцию, 
характеризующуюся покраснением и зудом кожи, 
приливами, потливостью, тахикардией, головной болью 
или головокружением. Пациент может избежать 
развития периферического неврита, увеличив 
потребление пиридоксина (витамина В6) во время 
курса терапии изониазидом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - информировани пациента о изониазиде. 
Поскольку употребление алкоголя запрещено при 
приеме многих лекарств, сначала исключите вариант 1. 
Поскольку пациенту, принимающему это лекарство, 
обычно дают добавки витамина Вб, вариант 4 неверен и 
исключается следующим. Напоминание о том, что 
лекарство гепатотоксично, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Вшсћһит, Ј., & Возеп а! І. (2019). Фармакология Лене 


для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Го: ЕІѕеуіег. стр. 1089, 
1095. 


8. Ответ: 3 
Обоснование: Рифампицин вызывает оранжево-красное 
окрашивание выделений организма и надолго оставляет 
пятна на мягких контактных линзах. Рифампицин 
необходимо принимать точно по назначению. Дозы не 
следует удваивать или пропускать. Пациент не 
прекратит терапию до тех пор, пока не получит 
указания от поставщика первичной медико-санитарной 
помощи. Лучше всего принимать лекарство натощак, 
если оно не вызывает желудочно-кишечного 
расстройства; тогда его можно принимать во время еды. 
Антациды, если они назначены, необходимо принимать 
по крайней мере за 1 час до приема лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Варианты 2 и 4 
сопоставимы или схожи между собой и неточны, 
основаны на общих рекомендациях по приему лекарств; 
пациент не стал бы самостоятельно удваивать дозу или 
прекращать прием лекарств. Далее исключите вариант 1 
из-за закрытого слова “всегда”. 

Ссылка: ГАПеу, Г.., Каш Юг СоШщ$, 5., & Ѕпуйег, 7. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 81. 0015: 
Е!5е\м1ег. стр. 652. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Этамбутол вызывает неврит зрительного 
нерва, который снижает остроту зрения и способность 
различать красный и зеленый цвета. Это представляет 
потенциальную угрозу безопасности, когда пациент 
находится за рулем автомобиля. Пациента учат 
немедленно сообщать об этом симптоме. Его также учат 
принимать лекарство во время еды, если возникает 
расстройство желудочно-кишечного тракта. 


ГЛАВА 52 Респираторные препараты 717 


Нарушение слуха возникает в результате 
противотуберкулезной терапии стрептомицином. При 
приеме рифампицина происходит оранжево-красное 
окрашивание выделений. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. Вариант 2 - 
наименее вероятный симптом, о котором следует 
сообщать; вместо этого с ним можно справиться, 
принимая лекарство с пищей. Чтобы выбрать один из 
других вариантов, вы должны знать, что этот препарат 
вызывает неврит зрительного нерва, что приводит к 
трудностям с различением красного и зеленого цветов. 
Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 


Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. 
стр. 1091, 1096. 


2< 
2 
5 
о 
о 
о. 
ж] 
с 
© 
= 
Ф 
Га 
о 
> 
о 


10. Ответ: 3 
Обоснование: Терапия изониазидом может вызвать 
повышение уровня печеночных ферментов и гепатит. 
Поэтому уровень печеночных ферментов 
контролируется в начале терапии и в течение первых 3 
месяцев терапии. У пациентов старше 50 лет или 
злоупотребляющих алкоголем он может 
контролироваться дольше. Лабораторные анализы, 
указанные в вариантах 1, 2 и 4, необязательны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - лабораторных показателях, 
которые необходимо контролировать. Напоминание о 
том, что этот препарат может быть токсичным для 
печени, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Кллот, В., & Но4дезоп, В. (2022). Руководство по 


лекарственным средствам для медсестер $аипӣегѕ, 2022. $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 638-639. 


11. Ответ: 2 
Обоснование: Сальметерол относится к 
адренергическому типу бронходилататоров, а 
беклометазона дипропионат - к глюкокортикоидам. 
Бронходилататоры всегда назначаются перед 
глюкокортикоидами, когда оба препарата должны 
вводиться в одно и то же время. Это позволяет 
расширить дыхательные пути с помощью 
бронходилататора, что затем делает глюкокортикоид 
более эффективным. 
Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - процедуре введения ингаляционных 
препаратов. Чтобы правильно ответить на этот вопрос, 
вы должны знать две разные вещи. Во-первых, вы 
должны знать, что бронходилататоры всегда 
назначаются перед глюкокортикоидами. Это позволило 
бы вам исключить варианты 3 и 4, поскольку вы не 
стали бы чередовать лекарства. Чтобы выбрать между 
оставшимся вариантом и правильным, вы должны 
знать, что сальметерол является бронхолитиком, тогда 
как беклометазон является глюкокортикоидом. 

Ссылка: Эютоге-Во®, Г. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 1129-1130. 
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12. Ответ: 1, 2, 3, 5 
Обоснование: Рифабутин может быть назначен 
пациенту с активным заболеванием МАС и 
туберкулезом. Он ингибирует ДНК-зависимую РНК- 
полимеразу микобактерий и подавляет синтез белка. 
Побочные эффекты включают сыпь, желудочно- 
кишечные расстройства, нейтропению (низкое 
количество нейтрофилов), красно-оранжевые 
выделения из организма, увеит (затуманенное зрение и 
боль в глазах), миозит, артралгию, гепатит, боль в груди 
с одышкой и гриппоподобный синдром. Дефицит 
витамина Вб, а также онемение и покалывание в 
конечностях связаны с применением изониазида. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах рифабутина. Для 
правильного ответа необходимы специальные знания. 
Помните, что могут развиться гепатит, гриппоподобный 
синдром, нейтропения и увеит. 

Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 


Лене для сестринского ухода. (10-е изд.).31. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 
1090-1091. 


13. Ответ: 1 
Обоснование: Теофиллин является метилксантиновым 
бронходилататором. Медсестра учит пациента 
ограничивать потребление продуктов, содержащих 
ксантин, во время приема этого лекарства. К таким 
продуктам относятся кофе, кола и шоколад. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продуктах питания, которые необходимо 
ограничить. Напомним, что теофиллин является 
ксантиновым бронходилататором и что потребление 
чрезмерного количества продуктов с естественным 
содержанием ксантинов должно быть ограничено. 
Кроме того, напоминание о том, что эти лекарства 
вызывают стимуляцию сердца и центральной нервной 
системы, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: 11еу, Г.., Каіпѓогіћ СоШоѕ, 5., & Зпудет, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $4. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 573, 581. 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Омализумаб является 
противовоспалительным средством и моноклональным 
антителом, используемым для длительного контроля 
бронхиальной астмы. При приеме омализумаба могут 
возникать анафилактические реакции. Медсестра, 
назначающая препарат, должна следить за побочными 
реакциями препарата. Отек губ и языка является 
признаком анафилаксии. Заявления пациента в 
вариантах 1, 2 и 3 не указывают на неблагоприятную 
реакцию. 


Респираторные проблемы взрослого пациента 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - опасном для жизни эффекте. Напомним, что 
анафилактические реакции могут возникать при 
назначение омализумаба. Знание признаков реакции 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Вшсћһит, Ј., & Коѕепіћаі, І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Г.ои1з: ЕІѕеуіег. 
стр. 933, 953. 


15. Ответ: 1 
Обоснование: Противовирусные препараты от гриппа 
необходимо принимать точно по назначению. Эти 
препараты не предотвращают распространение гриппа, 
и пациенты обычно остаются заразными в течение 2 
дней после начала приема противовирусных 
препаратов. Вторичные бактериальные инфекции могут 
возникать, несмотря на противовирусное лечение. При 
приеме этих лекарств возникают побочные эффекты, 
которые могут потребовать изменения вида 
деятельности, особенно при вождении автомобиля или 
работе с механизмами, если возникает головокружение. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструкциях пациенту по противовирусной 
терапии и обратите внимание на слова, указывающие на 
понимание. Использование общих рекомендаций по 
лечению направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: ГШеу, 1., Каіпѓопћ СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. оці: 
Е1ѕеуіег. стр. 641-642. 


16. Ответ: 1 
Обоснование: Альбутерол/ипратропий — это 
комбинированное средство, одно из которых является 
агонистом В2-адренорецепторов, а другое - 
антихолинергическим препаратом. В комбинации они 
оказывают общее бронходилатирующее действие. 
Распространенные побочные эффекты включают 
головную боль, головокружение, сухость во рту, тремор, 
нервозность и тахикардию. Таким образом, вариант 1 
является правильным. Варианты 2, 3 и 4 конкретно не 
связаны с этим лекарством. 
Стратегия прохождения теста: Начните отвечать на 
этот вопрос, сначала исключив варианты 2 и 4, отметив, 
что они сопоставимы или похожи. Затем исключите 
вариант 3, поскольку этот препарат вызывает 
антихолинергические эффекты, такие как сухость глаз и 
во рту. 

Ссылка: 1Пеу, Г.., Каши Со1іпѕ, $., & Зпуает, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $ї. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 570, 572. 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Отхаркивающие и муколитические средства 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений Содержание: Фармакология: 
Респираторные препараты: Антагонисты опиоидов 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Средства, вызывающие рестриктивные 
заболевания дыхательных путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Астма 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Возбудители рестриктивных заболеваний 
дыхательных путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Инфекция верхних 
дыхательных путей 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Средства, вызывающие рестриктивные 
заболевания дыхательных путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Астма 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Органы 
дыхания: Туберкулез 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 
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Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные: Туберкулез 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Средства, вызывающие рестриктивные 
заболевания дыхательных путей 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Газообмен; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Лекарства от туберкулеза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Туберкулез 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Средства, вызывающие рестриктивные 
заболевания дыхательных путей 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Средства, вызывающие рестриктивные 
заболевания дыхательных путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Астма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Противовирусные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Грипп 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Респираторные 
препараты: Возбудители реактивных заболеваний 
дыхательных путей 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


ОМИ ХІІ 


Сердечно-сосудистые 


взрослых 


проблемы взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды фокусируются на данных оценки, 
связанных с сердечно-сосудистыми рисками, 
скринингом и продвижением здоровья, осложнениями 
различных сердечно-сосудистых проблем, экстренными 
мерами и обучением пациентов. Особое внимание 
уделяется обследованию и лечению при ишемической 
болезни сердца, инфаркте миокарда, сердечной 
недостаточности и отеке легких, перикардите, 
аневризме, артериальной гипертензии, артериальных и 
венозных проблемах. Вы должны быть в состоянии 
определить наиболее распространенные нарушения 
ритма и определить соответствующие вмешательства 
для этих нарушений, включая использование 
кардиостимулятора. Очень важна забота о пациенте 
после диагностических процедур и хирургических 
вмешательств. Обратите внимание на подходящие и 
терапевтические позы пациента, особенно при 
артериальных и венозных проблемах конечностей. 
Сосредоточьтесь на методах лечения и лекарствах, 
назначаемых при различных сердечно-сосудистых 
проблемах, и обучении пациентов, связанном с 
назначенными планами лечения. Ознакомьтесь с 
компонентами, связанными с кардиореабилитацией. 


А Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда для ухода 

Консультация с межпрофессиональной медицинской 
командой 

Поддержание асептики 
Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности 

Приоритизация гипотез на основе потребностей 
пациента 

Распознавание сигналов, указывающих на 
необходимость консультаций и направлений 

Соблюдение прав пациента 

Подтверждение получения информированного согласия 
на лечение и процедуры 


Укрепление и поддержание здоровья 
Обсуждение изменений в образе жизни 


Разработка совместно с пациентом решений для 
внесения необходимых изменений в образ жизни 

Мобилизация соответствующих ресурсов сообщества, 
внедрение методов оценки состояния сердечно- 
сосудистой системы, профилактика сердечно- 
сосудистых заболеваний 

Содействие кардиологической реабилитации 

Проведение медицинского обследования и программ 
укрепления здоровья 

Обучение, связанное с диетотерапией, физическими 
упражнениями и лекарствами 


Психосоциальная целостность 


Помощь пациенту в принятии изменений в образе 
Жизни 

Учет религиозных, духовных и культурных влияний 
на здоровье 

Обсуждение горя, утраты и вопросов, связанных с 
окончанием жизни 

Обсуждение ситуационных изменений ролей 

Обсуждение неожиданных изменений образа тела 

Определение механизмов преодоления трудностей 

Выявление страха, тревоги и отрицания 

Определение систем поддержки 


Физиологическая целостность 


Прием лекарств 

Анализ признаков, указывающих на сердечно- 
сосудистое осложнение 

Дифференциация характеристик стенокардии и 
инфаркта миокарда 

Обсуждение ограничений активности и поощрение 
отдыха и сна 

Оценка терапевтических эффектов лекарственных и 
других методов лечения 

Выявление нарушений ритма и принятие мер по их 
лечению 

Мониторинг уровня сердечных ферментов и тропонина, 
а также других лабораторных показателей, 
связанных с сердечно-сосудистой системой 

Мониторинг осложнений, связанных с сердечно- 
сосудистыми проблемами 

Мониторинг гемодинамики 
Предоставление нефармакологических и 
фармакологическихкомфортных вмешательств 

Принятие мер и реагирование на неотложные 
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ГЛАВА 53 


Сердечно-сосудистые проблемы 


Авторы: Ребга Надег РПО, КМ, аСМ$-ВС, сМЕ, СНЅЕ, АМ№ЕЕ, ЕААМ 
П/апа Варбапі Надег, МЗМ-Еа, КМ, ССКМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Укрепление здоровья; Перфузия ЕЩ 


1. Анатомия и физиология 


А. Сердце и слои сердечной стенки 
1. Сердце расположено в средостении. 
2. Сердце состоит из трех слоев. 
а. Эпикард является самым внешним слоем 
сердца. 
б. Миокард является средним слоем и собственно 
сокращающейся мышцей сердца. 
в. Эндокард является самым внутренним слоем и 
выстилает внутренние камеры и сердечные 
клапаны. 


В. Перикардиальная сумка 

1. Заключает в себе и защищает сердце от травм и 

инфекций 

2. Имеет два слоя 
а. Париетальный перикард - это жесткая, 

волокнистая наружная оболочка, которая 
прикрепляется спереди к нижней половине 
грудины, сзади к грудным позвонкам и снизу к 
диафрагме. 

б. Висцеральный перикард - это тонкий 
внутренний слой, который плотно прилегает к 
сердцу. 

3. В перикардиальном пространстве между 
париетальным и висцеральным слоями 
содержится от 5 до 20 мл перикардиальной 
жидкости, которая смазывает поверхности 
перикарда и смягчает сердце. 


А В. В сердце четыре камеры. 

1. Правое предсердие получает 
дезоксигенированную кровь из организма через 
верхнюю и нижнюю полые вены. 

2. Правый желудочек получает кровь из правого 
предсердия и перекачивает ее в легкие через 
легочную артерию. 

3. Левое предсердие получает насыщенную 
кислородом кровь из легких по четырем легочным 
венам. 

4. Левый желудочек - самая большая и мускулистая 
камера; он получает насыщенную кислородом 


кровь излегких через левое предсердие и 
перекачивает кровь в системный кровоток через 
аорту. 

Г. В сердце четыре клапана. 

1. Существует два атриовентрикулярных клапана, 


трехстворчатый и митральный, которые 

расположены между предсердиями и 

желудочками. 

а. Трехстворчатый клапан расположен с правой 
стороны сердца. 

б. Двустворчатый (митральный) клапан 
расположен с левой стороны сердца. 

в. Атриовентрикулярные клапаны закрываются в 
начале сокращения желудочков и препятствуют 
обратному поступлению крови в предсердия из 
желудочков; эти клапаны открываются, когда 
желудочки расслабляются. 


2. Существует два полулунных клапана, легочный и 


аортальный. 

а. Легочный полулунный клапан расположен 
между правым желудочком и легочной 
артерией. 

б. Полулунный клапан аорты расположен между 
левым желудочком и аортой. 

в. Полулунные клапаны препятствуют обратному 
поступлению крови в желудочки во время 
расслабления; они открываются во время 
сокращения желудочков и закрываются, когда 
желудочки начинают расслабляться. 


Д. Синоатриальный узел (ЗА) 
1. Основной кардиостимулятор, который инициирует 


каждый удар сердца 


2. Он расположен на стыке верхней полой вены и 


правого предсердия. 


3. Узел ЗА генерирует электрические импульсы от 60 


до 100 раз в минуту и контролируется 
симпатической и парасимпатической нервными 
системами. 
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Е. Атриовентрикулярный (АУ) узел 
1. Расположен в нижней части межпредсердной 


с 

перегородки Аорта т ны 
2. Получает электрические импульсы от узла ЗА НОЯ ож 
Левая главная коронарная > п 
3. Если узел ЗА выходит из строя, АУ-узел может орбнанаа | артерия ТЕ 
инициировать и поддерживать частоту сердечных артерия г. ә 
сокращений от 40 до 60 ударов в минуту. Левая передняя о < 
Ж. Пучок Гиса Правая главная нисходящая я я 
1. Продолжение АУ-узла; расположен на коронарная анша тс 
межжелудочковой перегородке АрЕр 25 = 
2. Он разветвляется на правую ветвь пучка гиса, = Ф 
; Периферические (=) 
которая проходит вниз по правой стороне ДЛЯ аня Ф = 
межжелудочковой перегородки; и левую ветвь о 


5. нисходящая 
пучка Гиса, которая проходит в левый желудочек. коронарная 


3. Правая и левая ветви пучка Гиса заканчиваются артерия 
волокнами Пуркинье. Правая краевая 
3. Волокна Пуркинье коронарная 
1. Волокна Пуркинье представляют собой артерия 
диффузную сеть проводящих нитей, 
расположенных под эндокардом желудочков. 
2. Эти волокна распространяют волну деполяризации 


РИС. 53.1 Коронарная артериальная система. 


по желудочкам 4. Четвертый сердечный тон (54) может быть 
3. Волокна Пуркинье могут выступать в качестве услышан при систоле предсердий, если 
кардиостимулятора с частотой от 20 до 40 ударов в присутствует сопротивление наполнению 


желудочков. Причины этого аномального 
обнаружения включают гипертрофию сердца, 
заболевание или травму стенки желудочка. 
Л. Частота сердечных сокращений А 
1. Чем быстрее частота сердечных сокращений, тем 
меньше времени у сердца остается на наполнение. 
При очень высоких скоростях сердечный выброс 


минуту, если ЗА и АУ узлы выходят из строя. 
А И. Коронарные артерии (рис. 53.1) 

1. Правая главная коронарная артерия снабжает 
кровью правое предсердие и желудочек, нижнюю 
часть левого желудочка, заднюю стенку 
перегородки и ЅА- и АУ-узлы. 


2. Левая главная коронарная артерия состоит из двух уменьшается. 
основных ветвей: левой передней нисходящей 2. Нормальная частота синусовых сокращений 
(АР) и окружной артерий. составляет от 60 до 100 ударов в минуту. 
3. Артерия ГАР” снабжает кровью переднюю стенку 3. Синусовая тахикардия - это частота более 100 
левого желудочка, переднюю межжелудочковую ударов в минуту. 
перегородку и верхушку левого желудочка. 4. Синусовая брадикардия - это частота менее 60 
4. Окружная артерия снабжает кровью левое ударов в минуту. 
предсердие и боковую и заднюю поверхности М. Вегетативная нервная система 


1. Стимуляция симпатических нервных волокон 
высвобождает нейромедиатор норадреналин, 
вызывая учащение сердцебиения, увеличение 
скорости проведения через АУ-узел, повышение 
сократительной способности предсердий и 
желудочков и сужение периферических сосудов. 
Стимуляция происходит при обнаружении 
снижения давления. 


левого желудочка. 


А Коронарные артерии снабжают кровью 
капилляры миокарда. Если происходит закупорка 
этих артерий, пациент подвергается риску 
развития инфаркта миокарда (ИМ). 


А К. Тоны сердца 2. Стимуляция парасимпатических нервных волокон 

1. Первый сердечный звук (51) слышен при закрытии высвобождает нейромедиатор ацетилхолин, 
предсердно-желудочковых клапанов и наиболее который снижает частоту сердечных сокращений и 
громкий на верхушке сердца. уменьшает сократительную способность и 

2. Второй сердечный звук (52) слышен, когда проводимость предсердий и желудочков. 
закрываются полулунные клапаны, и наиболее Стимуляция происходит при обнаружении 
громкий у основания сердца. повышения давления. А 

3. Третий сердечный звук (53) может быть услышан, Н. Контроль артериального давления (АД) 


1. Барорецепторы (специализированные нервные 
окончания, на которые влияют изменения 
артериального давления), также называемые 
прессорецепторами, расположены в стенках дуги 
аорты и каротидных синусов. 

регургитация. 2. Повышение артериального давления 

Однако третий тон сердца может быть стимулирует барорецепторы, а частота сердечных 

нормальным у лиц моложе 30 лет. сокращений и артериальное давление снижаются. 


если податливость стенки желудочка снижена и 
структуры в стенке желудочка вибрируют; это 
может произойти при таких состояниях, как 
сердечная недостаточность или клапанная 
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3. Снижение артериального давления уменьшает б. Тропонин І обладает высокой 
стимуляцию барорецепторов, и возникает сужение чувствительностью к повреждению миокарда, 
сосудов, а также учащение сердцебиения. он повышается в течение 3 часов и сохраняется 
4. Рецепторы растяжения, расположенные в полой в течение 7-10 дней. 
вене и правом предсердии, реагируют на в. Нормальные значения низкие, тропонин І 
изменения давления, которые влияют на объем составляет менее 0,35 нг/мл (менее 0,35 мкг/л) 
циркулирующей крови. и тропонин Т составляет менее 0,1 нг/мл (менее 


0,1 мкг/л); таким образом, любое повышение 
может указывать на повреждение клеток 
миокарда. 
2. Высокочувствительный тропонин (В$ТпТ) 
а. Анализы ҺѕТпТ обнаруживают тропонины в 
гораздо более низких концентрациях и уже 


эффект. И через 60-90 минут после повреждения клеток 
6. Антидиуретический гормон (вазопрессин) миокарда. 


косвенно влияет на АД, регулируя объем сосудов. б. НТиТ ускоряет сортировку пациентов с 


5. Когда АД снижается в результате гиповолемии, 
возникает симпатическая реакция, вызывающая 
учащенное сердцебиение и сужение кровеносных 
сосудов; когда АД повышается в результате 
гиперволемии, возникает противоположный 
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7. Увеличение объема крови приводит к снижению подозрением на инфаркт миокарда. 
выброса антидиуретического гормона, в. Нормальные значения низкие, <14 нг/л для 
увеличению диуреза, уменьшению объема крови женщин и <22 нг/л для мужчин. 
и, таким образом, снижению АД. 3. СК-МВ (креатинкиназа, мышца миокарда) 

8. Уменьшение объема крови приводит к увеличению а. Повышение значения указывает на повреждение 
выброса антидиуретического гормона; это миокарда. 
способствует увеличению объема крови и, б. Повышение происходит в течение нескольких 
следовательно, АД. часов и достигает максимума через 18 часов 

9. Ренин, мощный сосудосуживающий препарат, после острой ишемии. 

вызывает повышение АД. в. Нормальное значение СК-МВ (СК-2) 

10. Ренин преобразует ангиотензиноген в колеблется от 2 до 6 нг/мл (от 2 до 6 мкг/л). 
ангиотензин І; затем ангиотензин І преобразуется 4. Миоглобин Е 
вангиотензин Тв. легких. а. Миоглобин - это белок, связывающий кислород, 

11. Ангиотензин П стимулирует высвобождение и в и сиве тнан 


альдостерона, который способствует задержке 
воды и натрия почками; это действие 
РҸ увеличивает объем крови и АД. 
Ё О. Сосудистая система 
1. Артерии - это сосуды, по которым кровь поступает 
от сердца к различным частям тела; они 


б. Уровень повышается в течение 2 часов после 
гибели клеток с быстрым снижением уровня 
через 7 часов; однако он не специфичен для 
сердца. 

Б. Общий анализ крови 
1. Количество эритроцитов снижается при 


доставляют насыщенную кислородом кровь от ревматических заболеваниях сердца и 
левои половины сердца к тканям. инфекционном эндокардите и увеличивается при 
2. Артериолы контролируют поступление крови в состояниях, характеризующихся недостаточной 
капилляры. оксигенацией тканей. А 
3. Капилляры обеспечивают обмен жидкостью и 2. Количество лейкоцитов увеличивается при —. 
питательными веществами между кровью и инфекционных и воспалительных заболеваниях 
интерстициальными пространствами. сердца и после ИМ, поскольку для удаления 
4. Венулы получают кровь из капиллярного русла и некротизированной в результате инфаркта ткани 
перемещают ее в вены. необходимо большое количество лейкоцитов. 
5. Вены транспортируют дезоксигенированную кровь 3. Повышенный уровень гематокрита может 
из тканей обратно в правые отделы сердца, а затем свидетельствовать об уменьшении объема 
в легкие для насыщения кислородом. сосудов. 
6. Клапаны помогают возвращать кровь к сердцу 4. Снижение уровня гемоглобина и гематокрита 
вопреки силе тяжести. может указывать на анемию. Р 
7. Лимфатические сосуды дренируют ткани и В. Факторы свертывания крови: Повышение уровня Уч 
возвращают тканевую жидкость в кровь. факторов свертывания может наблюдаться во время и 
после ИМ, подвергая пациента большему риску 
|. Диагностические тесты и процедуры о и образования тромбов в коронарных 
(обратитесь к еи 10 для получения Г. Липиды сыворотки крови (см. главу 10) А 
дополнительной информации о лабораторных 1. Липидный профиль измеряет уровни холестерина, 
контрольных уровнях) триглицеридов и липопротеинов в сыворотке крови. 


А А. Сердечные маркеры 2. Липидный профиль используется для оценки 
риска развития ишемической болезни сердца. 
1. Тропонин 3. Липопротеин-а или Ір(а), модифицированная 
а. Тропонин состоит из трех белков - тропонина С, форма липопротеина низкой плотности (ГОГ), 
сердечного тропонина І и сердечного тропонина Т. увеличивает количество атеросклеротических 
бляшек и способствует образованию тромбов. 


А 
аль 


Д. Гомоцистеин: Повышенный уровень может 
увеличить риск сердечно-сосудистых заболеваний; 
нормальное значение составляет от 4,5 до 11,9 
мкмоль/л (от 4,5 до 11,9 мкмоль/л) в зависимости от 
возраста и пола. 

Е. Высокочувствительный С-реактивный белок 
(65СВР): Обнаруживает воспалительный процесс, 
например, связанный с развитием атеротромбоза; 
уровень менее 1 мг/л считается низким риском, а 
уровень более 3 мг/л подвергает пациента высокому 
риску сердечных заболеваний. 

Ж. Микроальбуминурия: Небольшое количество белка в 
моче является маркером дисфункции эндотелия при 
сердечно-сосудистых заболеваниях. 

3. Электролиты (см. главы 8 и 10) 

1. Калий 
а. Гипокалиемия вызывает повышенную 

электрическую нестабильность сердца, 
желудочковые дизритмии и увеличивает риск 
токсичности дигоксина. 

б. При гипокалиемии на электрокардиограмме 
(ЭКГ) отмечается уплощение и инверсия Т- 
волны, появление 7-волны и депрессия ЭТ. 

в. Гиперкалиемия вызывает асистолию и 
желудочковые дизритмии. 

г. При гиперкалиемии на ЭКГ могут наблюдаться 
высокие, пикообразные Т-волны, расширенные 
комплексы ОВ$, удлиненные интервалы РК или 
плоские Р-волны. 

2. Натрий 
а. Уровень натрия в сыворотке крови снижается 

при применении диуретиков. 

б. Уровень натрия в сыворотке крови снижается 
при сердечной недостаточности, что указывает 
на избыток воды. 

И. Кальций 
1. Гипокальциемия может вызывать желудочковые 

дизритмии, удлинение интервалов ЅТ и ОТ, а 

также остановку сердца. 

2. Гиперкальциемия может вызвать укорочение 
сегмента ЭТ и расширение волны Т, 
атриовентрикулярную блокаду, тахикардию или 
брадикардию, гиперчувствительность к 
дигиталису и остановку сердца. 

К. Уровень фосфора: Уровень фосфора следует 
соотносить с уровнем кальция, поскольку почки 
удерживают или выводят его в обратной 
зависимости. 

Л. Магний 
1. Низкий уровень магния может вызвать 

желудочковую тахикардию и фибрилляцию 

желудочков. 

2. Электрокардиографические изменения, которые 
могут наблюдаться при гипомагниемии, включают 
высокие Т-волны и депрессию сегмента $Т. 

3. Высокий уровень магния может вызвать 
мышечную слабость, гипотензию и брадикардию. 

4. Электрокардиографические изменения, которые 
могут наблюдаться при гипермагниемии, 
включают удлиненный интервал РК и 
расширенный комплекс ОКЗ. 
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Электролитный и минеральный дисбаланс 
может вызвать электрическую нестабильность 
сердца, что может привести к опасным для жизни 
нарушениям ритма. 


М. Азот мочевины в крови: Уровень азота мочевины в 
крови повышается при заболеваниях сердца, таких 
как сердечная недостаточность и кардиогенный шок, 
которые снижают почечное кровообращение. 

Н. Уровень глюкозы в крови: Острый сердечный 
приступ может повысить уровень глюкозы в крови. 

О. Натрийуретический пептид В-типа (ВМР) 

1. ВМР высвобождается в ответ на растяжение 
предсердий и желудочков; он служит маркером 
сердечной недостаточности. 

2. Уровень ВМР должен быть менее 100 нг/мл (менее 
100 мкг/л); чем выше этот уровень, тем тяжелее 
сердечная недостаточность. 

П. Рентген грудной клетки 
1. Описание: Рентгенография грудной клетки 

проводится для определения анатомических 
изменений, таких как размер, силуэт и положение 
сердца. 

2. Вмешательства 
а. Подготовьте клиента, объяснив цель и 

процедуру. 
б. Снимите украшения. 
в. Убедитесь, что пациентка не беременна. 

Р. Электрокардиография (вставка 53.1) 

1. Описание: Этот распространенный неинвазивный 
диагностический тест регистрирует 
электрическую активность сердца и полезен для 
выявления нарушений сердечного ритма, 
локализации и степени инфаркта миокарда и 
гипертрофии сердца, а также для оценки 
эффективности сердечных препаратов. 

2. Вмешательства 
а. Определите способность пациента лежать 

неподвижно; посоветуйте пациенту лежать 
неподвижно, нормально дышать и 
воздерживаться от разговоров во время теста. 

б. Заверьте пациента, что поражения 
электрическим током не произойдет. 

в. Задокументируйте все сердечные препараты, 
которые принимает пациент. 

С. Холтеровское мониторирование 

1. Описание 
а. Неинвазивный тест; пациент носит монитор, и 

электрокардиографические данные 
регистрируются непрерывно в течение 24 часов 
или более, в то время как пациент выполняет 
повседневные действия. 

б. Монитор выявляет нарушения ритма, если они 
возникают, и оценивает эффективность 
антидизаритмических средств или 
кардиостимуляторной терапии. 

2. Вмешательства 
а. Проинструктируйте пациента возобновить 

нормальную повседневную деятельность и 
вести дневник, документирующий действия, 
если его попросят об этом, и любые симптомы, 
которые могут развиться, для корреляции с 
электрокардиографическим отслеживанием. 
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ВСТАВКА 53.1 


Основы электрокардиографии 


и Электрокардиограмма (ЭКГ) отражает электрическую 
активность клеток сердца и регистрирует электрическую 
активность со скоростью 25 мм/с. 

и Электрокардиографическая полоска состоит из 
горизонтальных линий, представляющих секунды, и 
вертикальных линий, представляющих напряжение. 

и Каждый маленький квадрат представляет 0,04 секунды. 

и Каждый большой квадрат представляет 0,20 секунды. 

и Волна Р представляет собой деполяризацию предсердий. 

и Интервал РК представляет собой время прохождения 
импульса от предсердий через атриовентрикулярный 
узел, пучок Гиса и ветви пучка Гиса к волокнам 
Пуркинье. 

и В норме продолжительность интервала РК колеблется от 
0,12 до 0,2 секунды. 

и Интервал РК измеряется от начала волны Р до конца 
сегмента РК. 

и Комплекс ОКЗ отражает деполяризацию желудочков. 

и Нормальная продолжительность комплекса ОКЗ 
колеблется от 0,04 до 0,1 секунды. 

и Волна О появляется как первое отрицательное 
отклонение в комплексе ОБЗ и отражает начальную 
деполяризацию межжелудочковой перегородки. 

и Волна К является первым положительным отклонением в 
комплексе ОК. 

и Волна $ появляется как второе отрицательное 
отклонение в комплексе ОВЗ$. 

и Точка Ј отмечает окончание комплекса ОК$ и начало 
сегмента Т. 

и Продолжительность ОВЅ измеряется от конца сегмента 
РК до точки Ј. 

и Сегмент 5Т отражает раннюю реполяризацию 
желудочков. 

и Волна Т отражает реполяризацию желудочков и диастолу 
желудочков. 

и Волна Ц может следовать за волной Т. 

и Выраженная О-волна может указывать на нарушение 
электролитного баланса, такое как гипокалиемия. 

и Интервал ОТ представляет собой рефрактерное время 
желудочков или общее время, необходимое для 
деполяризации и реполяризации желудочков. 

и Интервал ОТ измеряется от начала комплекса ОВ$ до 
конца Т-волны. 

и Интервал ОТ обычно длится от 0,32 до 0,4 секунды, но 
варьируется в зависимости от частоты сердечных 
сокращений, возраста и пола клиента. 


б. Проинструктируйте пациента, 
использующего проводной монитор, 
избегать принятия ванн, душа или плавания, 
поскольку они будут мешать работе 
устройства регистрации 
электрокардиограммы. 

Т. Эхокардиография 
1. Описание 

а. Эта неинвазивная процедура основана на 
принципах ультразвукового исследования и 
оценивает структурные и функциональные 
изменения в сердце. 

б. Используется для выявления аномалий 
клапанов, врожденных пороков сердца, 
подвижности стенок, фракции выброса и 
сердечной функции. 
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в. Может быть выполнена чреспищеводная 
эхокардиография, при которой эхокардиограмма 
проводится через пищевод для осмотра задних 
структур сердца; это инвазивное обследование, 
требующее подготовки и ухода, аналогичных 
процедурам эндоскопии. 

2. Вмешательства: Посоветуйте пациенту лежать 
неподвижно, нормально дышать и воздерживаться 
от разговоров во время теста. 

У. Электрокардиография с физической нагрузкой 
(стресс-тест) 

1. Описание 
а. Этот неинвазивный тест изучает работу сердца 

во время физической активности для выявления 
и оценки ишемической болезни сердца. 

б. Тестирование на беговой дорожке является 
наиболее часто используемым способом 
стресстестирования. 

в. Если пациент не в состоянии переносить 
физическую нагрузку проводится 
внутривенная инфузия дипиридамола или 
добутамина гидрохлорида для расширения 
коронарных артерий и имитации эффекта 
физической нагрузки; пациенту, возможно, 
придется находиться в состоянии МРО (ничего 
через рот) в течение 3-6 часов до процедуры. 

2. Вмешательства перед процедурой 

а. Обеспечьте получение информированного 
согласия, если это необходимо. 

б. Поощряйте достаточный отдых в ночь перед 
процедурой. 

в. Проинструктируйте пациента, которому 
предстоит неинвазивное исследование, о 
необходимости легкого приема пищи за 1-2 
часа до процедуры. 

г. Проинструктируйте пациента избегать курения, 
алкоголя и кофеина перед процедурой. 

д. Проинструктируйте пациента спросить у 
лечащего врача или кардиолога о приеме 
назначенных лекарств в день проведения 
процедуры; от приема препаратов теофиллина 
обычно воздерживаются за 12 часов до теста, а 
от приема блокаторов кальциевых каналов и 
бета-блокаторов - в день теста, чтобы 
позволить частоте сердечных сокращений 
увеличиться во время стрессовой части теста. 

е. Проинструктируйте пациента во время 
нагрузочного теста надеть не стесняющую 
движений, удобную одежду и обувь на 
резиновой подошве. 

ж. Проинструктируйте пациента сообщать в 
ПМСП, если во время процедуры возникнут 
боль в груди, головокружение или одышка. 

Послепроцедурные вмешательства: 

Проинструктируйте пациента избегать принятия 

горячей ванны или душа по крайней мере в 

течение 1-2 часов. 

Ф. Визуализация ядерной перфузии миокарда (ММРГ) 
1. Описание 

а. Ядерная кардиология предполагает 
использование радионуклидных методов и 
сканирования для оценки состояния 
сердечнососудистой системы. 
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б. Наиболее распространенные тесты включают 
сканирование пирофосфатом технеция, 
визуализацию таллия и многоцелевую 
визуализацию сердечного кровотока; эти тесты 
позволяют оценить движение сердца и 
рассчитать фракцию выброса. 

2. Предварительные вмешательства: 

а. Убедитесь, что получено информированное 

А согласие. 

б. Проинформируйте пациента о том, что будет 
введено небольшое количество радиоизотопа и 
что радиационное воздействие и риски 
минимальны. 

3. Послеоперационные вмешательства: 

а. Оцените жизненно важные показатели. 

б. Проверьте место инъекции на наличие 
кровотечения или дискомфорта. 

в. Сообщите пациенту о возможной усталости. 

Х. Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

1. Описание 

а. Это неинвазивный диагностический тест, 
который позволяет получить изображение 
сердца или магистральных сосудов 
посредством взаимодействия магнитных полей, 
радиоволн и атомных ядер. 

б. Он предоставляет информацию о размере и 
толщине камеры, функции клапанов и 
желудочков, а также о кровотоке по 
магистральным сосудам и коронарным 
артериям. 

2. Вмешательства перед процедурой 

а. Оцените пациента на наличие 
кардиостимулятора или других 
имплантированных предметов, которые 
являются противопоказанием к тестированию. 

б. Убедитесь, что пациент снял все металлические 
предметы, такие как часы, ювелирные 
украшения, одежда с металлическими 
застежками и металлические заколки для волос. 

в. Сообщите пациенту, что он может испытывать 
клаустрофобию, находясь в сканере. 

Ц. Электрофизиологические исследования: Инвазивная 
процедура, при которой индуцируется 
запрограммированная электрическая стимуляция 
сердца, вызывающая нарушения ритма и 
проводимости; помогает в постановке точного 
диагноза и определении лечения 

Ч. Электронно-лучевая компьютерная томография 
(ЕВСТ): Определяет, присутствуют ли кальциевые 
отложения в артериях; проводится оценка кальция в 
коронарных артериях (САС) (оценка выше 300 
указывает на высокий риск инфаркта миокарда и 
требует интенсивного профилактического лечения). 

Ш. Катетеризация сердца (рис. 53.2) 

1. Описание 

а. Инвазивный тест, включающий введение 
катетера в сердце и окружающие сосуды 

б. Получение информации о структуре и 
функционировании камер сердца и клапанов, а 

& также о коронарном кровообращении 

Ё 2. Предварительные вмешательства 

а. Убедитесь, что получено информированное 
согласие. 
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РИС. 53.2 Правосторонняя катетеризация сердца. Катетер 
вводится в бедренную вену и продвигается в нижнюю полую 
вену (или, если в локтевую или базальную вену, через 
верхнюю полую вену), правое предсердие, правый желудочек 
и легочную артерию. 


б. Оцените наличие аллергии на морепродукты, 
йод или рентгеноконтрастные красители; при 
наличии аллергии пациенту могут быть 
назначены антигистаминные препараты и 
кортикостероиды для предотвращения 
реакции. 

в. Воздержитесь от твердой пищи в течение 6-8 
часов и от жидкости в течение 4 часов, как 
предписано, чтобы предотвратить рвоту и 
аспирацию во время процедуры. 

г. Задокументируйте рост и вес клиента, 
поскольку эти данные понадобятся для 
определения количества вводимого 
красителя. 

д. Задокументируйте исходные показатели 
жизнедеятельности и отметьте качество и 
наличие периферических импульсов для 
сравнения после процедуры. 

е. Сообщите пациенту, что перед введением 
катетера будет введена местная анестезия. 

ж. Сообщите пациенту, что он может 
испытывать неприятное ощущение , когда 
катетер проходит через сердце, ощущение 
жжения и тепла при введении красителя, 
желание кашлять и учащенное сердцебиение, 
вызванное раздражением сердца. 

з. Место введения подготавливается путем 
бритья или подстригания волос и очистки 
антисептическим раствором. 
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3. Надувается баллон, 
который прижимает 
бляшку к стенке 
артерии. 


1.Катетер с баллонным 
наконечником 
вводится в артерию. 


2. Ненадутый баллон 
находится по центру 
препятствия. 


4. Баллон удаляют, а 
артерию оставляют 
незакрытой. 


РИС. 53.3 Чрескожная транслюминальная коронарная ангиопластика. 


и. Назначьте лекарства перед процедурой, такие 
как седативные средства, если это предписано. 
з. Вставьте капельницу, если это предписано. 


А Если у пациента, принимающего 
метформин, запланирована процедура, 
требующая введения йодного красителя, прием 
метформина приостанавливается за 24 часа до 
процедуры из-за риска развития лактоацидоза. 
Прием лекарств не возобновляется до 
назначения врача общей практики (обычно 
через 48 часов после процедуры или после 
проведения исследований функции почек и 
оценки результатов). 


3. Послеоперационные вмешательства 

а. Контролируйте жизненно важные показатели и 
сердечный ритм на предмет нарушений ритма 
по крайней мере каждые 30 минут в течение 2 
часов на начальном этапе. 

б. Оцените наличие боли в груди. При 
возникновении нарушений ритма или боли в 
груди сообщите об этом в ПМСП. 

в. Контролируйте периферические импульсы, а 
также цвет, тепло и ощущение конечности 
дистальнее места введения, по крайней мере, 
каждые 30 минут в течение 2 часов 
первоначально. 

г. Сообщите в ПМСП, если пациент сообщает об 
онемении и покалывании; если конечность 
становится холодной, бледной или 
цианотичной; или если происходит потеря 
периферической пульсации. Это может 
указывать на образование тромба и является 
неотложной ситуацией. 

д. Приложите мешочек с песком или 
компрессионное устройство (если предписано) 
к месту введения, чтобы при необходимости 
обеспечить дополнительное давление. 

е. Следите за кровотечением; при возникновении 
кровотечения немедленно надавите вручную и 
сообщите в ПМСП. 

ж. Следите за гематомой; если гематома 
развивается, сообщите в ПМСП. 

з. Если в ПМСП используется устройство для 
закрытия сосудов, чтобы запечатать место 


прокола артерии, нет необходимости в 
длительной компрессии или постельном режиме. 
Пациенты могут встать с постели через 1-2 часа 
в соответствии с рекомендациями производителя 
используемого продукта. 

и. Если устройство для закрытия сосудов не 
вставлено, держите конечность вытянутой в 
течение 4-6 часов, как предписано, для 
предотвращения закупорки артерий. Соблюдайте 
строгий постельный режим в течение 6-12 часов, 
как предписано; однако пациент может 
поворачиваться с боку на бок. Не поднимайте 
изголовье кровати более чем на 15 градусов. 
Если использовался антекубитальный сосуд, 
зафиксируйте руку с помощью подлокотника. 

л. Поощряйте прием жидкости, если это не 
противопоказано, для усиления выведения 
красителя почками и восполнения потери 
жидкости, вызванной осмотическим 
диуретическим эффектом красителя. 

л. Следите за тошнотой, рвотой, сыпью или 
другими признаками повышенной 
чувствительности к красителю. 


Щ. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование 


(УО): Катетер с датчиком используется в качестве 
альтернативы введению красителя в коронарные 
артерии и определяет распределение и состав 
бляшек; оно также определяет расслоение артерии 
и степень стеноза закупоренной артерии. 


Ш. Терапевтическое ведение 
А. Чрескожная транслюминальная коронарная 


ангиопластика (РТСА) 
1. Описание (рис. 53.3) 

а. Инвазивный нехирургический метод, при 
котором одна или несколько коронарных 
артерий расширяются с помощью баллонного 
катетера, чтобы открыть просвет сосуда и 
улучшить артериальный кровоток. 

б. РТСА может использоваться у пациентов с 
развивающимся инфарктом миокарда, отдельно 
или в комбинации с медикаментозными 
препаратами, для достижения реперфузии. 

в. После процедуры у пациента может возникнуть 
повторная закупорка; таким образом, 
процедуру, возможно, потребуется повторить. 
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Сердечно-сосудистые проблемы 


г. Осложнения могут включать расслоение или 
разрыв артерии, эмболизацию фрагментов 
бляшки, спазм и острый инфаркт миокарда. 

А д. Со стороны пациента требуется твердое 
— обязательство бросить курить, придерживаться 
диетических ограничений, сбросить вес, 
изменить режим физических упражнений и 
прекратить любое поведение, которое приводит 
к прогрессирующей окклюзии артерии. 
2 2. Предпроцедурные вмешательства 
— а. Аналогично предпроцедурным вмешательствам 
при катетеризации сердца 

б. Врач ПМСП может назначить предпроцедурные 
препараты, включая ацетилсалициловую 
кислоту. 

в. Проинструктируйте пациента о том, что во 
время введения баллона может возникнуть боль 
в груди и нужно сообщить, если она 
действительно возникнет. 

3. Послеоперационные вмешательства 

а. Аналогично послеоперационному 
вмешательству после катетеризации сердца 

б. Назначайте антикоагулянты и антиагреганты, 
как предписано, для предотвращения 
образования тромбов. 

в. Для предотвращения спазма сосудов 
коронарных артерий может быть назначен 
нитроглицерин внутривенно. 

г. Рекомендуется принимать жидкости, если они 
не противопоказаны, для усиления почечной 
экскреции красителя. 

д. Проинструктируйте пациента о приеме 
предписанных лекарств; может быть назначена 
ежедневная ацетилсалициловая кислота 
(аспирин). 

е. Помогите пациенту спланировать изменения 
образа жизни. 

Б. Лазерная ангиопластика 
1. Описание 

а. Лазерный зонд вводится через канюлю, 
аналогичную той, которая используется для 
РТСА. 

б. Используется для пациентов с небольшими 
окклюзиями коронарных артерий, а также 
дистальных верхних бедренных, 
проксимальных подколенных и общих 
подвздошных артерий. 

в. Тепло от лазера испаряет бляшку, открывая 
закупоренную артерию. 

2. Предпроцедурные и послепроцедурные 
вмешательства 

а. Лечение аналогично лечению при РТСА. 

б. Наблюдайте за осложнениями коронарного 
расслоения, острой окклюзии, перфорации, 
эмболии и инфаркта миокарда. 

В. Стенты для коронарных артерий 
А 1. Описание 
да а. Стенты для коронарных артерий используются 
при РТСА для обеспечения поддерживающего 
каркаса для устранения риска острого закрытия 
коронарного сосуда и улучшения долгосрочной 
проходимости сосуда. 

б. Баллонный катетер со стентом вводится в 
коронарную артерию и располагается в месте 
окклюзии; введение баллона приводит к 
развертыванию стента. 

в. При установке в коронарную артерию стент 
вновь открывает закупоренную артерию. 


А 


2. Предпроцедурные и послепроцедурные 
вмешательства 

а. Лечение аналогично лечению при РТСА. 

б. Острый тромбоз является серьезной проблемой 
после процедуры; пациент получает 
антитромбоцитарную терапию, такую как 
клопидогрел и ацетилсалициловая кислота 
(аспирин), в течение нескольких месяцев после 
процедуры. Продолжительность 
антитромбоцитарной терапии определяется 
типом стента (металлический или с 
медикаментозным покрытием). 

в. Следите за осложнениями процедуры, такими 
как миграция или окклюзия стента, расслоение 
коронарной артерии и кровотечение в 
результате применения антикоагулянтов. 

Г. Атерэктомия 
1. Описание 

а. Атерэктомия удаляет бляшку из коронарной 
артерии с помощью режущей камеры на 
вставленном катетере или вращающегося 
лезвия, которое измельчает бляшку. 


б. Атерэктомия также используется для улучшения 


притока крови к ишемизированным 
конечностям у людей с заболеваниями 
периферических артерий. 
2. Предпроцедурные и послепроцедурные 
вмешательства 
а. Уход аналогичен уходу при РТСА. 


б. Следите за осложнениями перфорации, эмболии 


и повторной окклюзии. 

Д. Трансмиокардиальная реваскуляризация 

1. Может применяться у пациентов с 
распространенным атеросклерозом с вовлечением 
сосудов, которые слишком малы и многочисленны 
для замены или баллонной катетеризации; 
выполняется через небольшой разрез в грудной 
клетке 

2. Трансмиокардиальная реваскуляризация 
использует мощный лазер, который создает от 20 
до 24 каналов через мышцу левого желудочка; 
кровь поступает в эти маленькие каналы, 
обеспечивая пораженный участок сердца 
кислородом. 

3. Отверстие на поверхности сердца заживает; 


однако основные каналы остаются и обеспечивают 


перфузию миокарда. 

Е. Аортокоронарное шунтирование (рис. 53.4) 
1. Описание 

а. Закупоренные коронарные артерии 
шунтируются собственными венозными или 
артериальными кровеносными сосудами 
пациента. 

б. Подкожная вена, внутренняя грудная артерия 
или другие артерии могут быть использованы 
для шунтирования пораженных коронарных 
артерий. 

в. Аортокоронарное шунтирование проводится, 
когда пациент не реагирует на медикаментозное 
лечение ишемической болезни сердца или когда 
сосуды сильно закупорены. 

г. Минимально инвазивное прямое 
аортокоронарное шунтирование (МІРСАВ) 
может быть вариантом для некоторых 
пациентов с поражением артерии ГАР”; разрез 
грудины не требуется (обычно делается разрез 
левой торакотомии длиной 2 дюйма [5 см]), и 
сердечно-легочное шунтирование при этой 
процедуре не требуется. 
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Трансплантат 
внутренней 
Трансплантаты х грудной 
подкожных коронарная х к. артерии 

вен артерия 


коронарная 
артерия 


Огибающая 


артерия 


Левая 
передняя 
нисходящая 
артерия 


РИС. 53.4 Два метода аортокоронарного шунтирования. Используемая процедура зависит от характера 
коронарного заболевания, состояния сосудов, доступных для трансплантации, и состояния здоровья клиента. 


2. Предоперационные вмешательства 
а. Ознакомьте пациента и его семью с 
кардиохирургическим отделением 


в. Присутствуют медиастинальные и 
плевральные грудные трубки для дренажной 
системы с водяным уплотнением и 


интенсивной терапии. предписанным отсосом; о дренаже выше 

б. Сообщите пациенту, что ожидается разрез 100-150 мл/час сообщается ПМСП. 
грудины, возможные разрезы на руке или ноге, г. Эпикардиальные провода кардиостимулятора 
одна или две грудные трубки, катетер Фолея и закрыты стерильными колпачками или 
несколько внутривенных жидкостных подключены к временному генератору 
катетеров. кардиостимулятора; все используемое 

в. Сообщите пациенту, что эндотрахеальная оборудование должно быть надлежаще 
трубка будет установлена в течение короткого заземлено для предотвращения микрошока. 
периода времени и что он не сможет говорить. д. Тщательно контролируется баланс жидкости и 

г. Сообщите пациенту, что он будет находиться электролитов; количество жидкости обычно 
на искусственной вентиляции легких и дышать ограничено 1500-2000 мл из-за 
с помощью аппарата искусственной послеоперационного отека. 


вентиляции легких, а не бороться с ним. е. Тщательно контролируется кровяное 

д. Проинструктируйте пациента о том, что давление, поскольку гипотония может 
ожидается послеоперационная боль и что привести к коллапсу венозного 
будут доступны обезболивающие препараты. трансплантата; гипертония может вызвать 

е. Проинструктируйте клиента о том, как повышение давления, способствующее утечке 
накладывать шину на разрез грудной клетки, из линии швов, что приводит к кровотечению. 
кашлять и глубоко дышать, использовать ж. Контролируется температура и начинаются 
стимулирующий спирометр и выполнять процедуры согревания с использованием 
упражнения для рук и ног. теплых одеял, если температура опускается 

ж. Предложите пациенту и членам его семьи ниже 96,8°Е (36,0°С); согревайте пациента не 
обсудить тревоги и опасения, связанные с быстрее, чем на 1,8 градуса в час, чтобы 


операцией. предотвратить дрожь, и прекратите 

з. Обратите внимание, что назначенные лекарства процедуры согревания, когда температура 
могут быть отменены до операции (обычно приблизится к 98,6°Е (37,0°С). 
диуретики за 2-3 дня до операции, дигоксин за з. Калий вводят внутривенно по назначению 


12 часов до операции, аспирин и 
антикоагулянты за 1 неделю до операции). 

и. Назначайте лекарства в соответствии с 
предписаниями, которые могут включать 
хлорид калия, гипотензивные средства, 
антидиаритмические средства и антибиотики. 

3. Послеоперационные вмешательства в 
кардиохирургическом отделении (см. раздел 

“Клиническое суждение: Анализ сигналов”) выравнивание давления в правом предсердии 

а. Искусственная вентиляция легких может (КА) и давления в клиновидной легочной 
продолжаться от 6 до 24 часов. артерии, а также парадоксальный пульс. 

б. Тщательно контролируются частота сердечных к. Проводится мониторинг боли, позволяющий 
сокращений, артериальное давление в отличить боль при стернотомии от 
легочной артерии, диурез и неврологический ангинозной боли, которая может указывать 
статус. на несостоятельность трансплантата. 


врача для поддержания уровня калия в 
пределах от 4 до 5 мэкв/л (от 4 до 5 ммоль/л) 
для предотвращения нарушений ритма. 

и. Пациента наблюдают на предмет признаков 
тампонады сердца, которые включают 
внезапное прекращение ранее обильного 
дренажа средостения, расширение яремной 
вены с четкими звуками в легких, 
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ВСТАВКА 53.2 Инструкции по уходу на дому 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


для пациента после операции на сердце 


и Постепенное возвращение к домашним делам _ =) 

Медсестра ухаживает за пациентом, которому и Ограничение толкательных или тянущих действий в = 
24 часа назад была сделана операция на сердце. пе 6 недель после выписки а 
В течение 2 часов у пациента диурез составлял в Е Е т нени резетраниз = 
среднем 20 мл/час. Пациент получил и ии разрез заживает примерно через 6-8 8 
однократное болюсное внутривенное введение ЕИ ЗЕ 
500 мл жидкости. Диурез за последующий час и Избегать скрещивания ног; носить эластичные чулки, как = 
составил 25 мл. Ежедневные лабораторные предписано, пока не спадет отек, и приподнимать р 
результаты показывают, что уровень азота оперированную конечность (если она используется для Әә 
мочевины в крови составляет 45 мг/дл (16 ммоль/ получения трансплантата), сидя на стуле 5 
л), а уровень креатинина в сыворотке крови - 2,2 = Прием предписанных лекарств 
мг/дл (194 мкмоль/л). Медсестра анализирует эти и Диетические меры, включая отказ от насыщенных жиров 
данные и делает вывод, что у пациента острое и холестерина и употребление соли 
повреждение почек, и уведомляет хирурга. и Возобновление полового акта по рекомендации врача 


первичной медико-санитарной помощи или кардиолога 
после оценки переносимости физической нагрузки 
(обычно, если пациент может пройти 1 квартал или 


А 
25 4. Перевод пациента из кардиохирургического подняться на 2 лестничных пролета без симптомов, 
отделения половую жизнь можно возобновить) 


а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
уровень сознания и периферическую перфузию. 
б. Отслеживайте наличие аритмий. 
в. Аускультируйте легкие и оцените состояние 4. Пересаженное сердце денервировано и не 


л. Прекратите занятия, если АД падает более чем сигналов”) м 
на 10-20 мм рт. ст. или если пульс учащается А. Нормальный синусовый ритм (рис. 53.5) 7 \ 
более чем на 10 ударов в минуту. 1. Ритм исходит из СА-узла 

А м. Внимательно следите за приступами боли. 2. о | 

н. Инструкции по домашнему уходу см. во врезке " 

53.2. а. Ритмы предсердий и желудочков регулярны. 
Ж. Трансплантация сердца б. Частота предсердных и желудочковых 
1. Донорское сердце от человека с приемлемой сокращений составляет от 60 до 100 ударов в 

массой тела и совместимостью по АВО минуту (рис. 53.6 и вставка 53.3). 

о реципиенту менее чем через 6 в. Интервал РК и ширина ОК в пределах нормы. 

о Б. Синусовая брадикардия 

2. Хирург удаляет больное сердце, оставляя заднюю 4 Опусиние 

часть предсердия, чтобы она служила якорем для А оные 

нового сердца. т " 

3. Поскольку остаток предсердия пациента остался, б. Частота предсердных и желудочковых А 
2—2 


дыхания. 

г. Поощряйте пациента накладывать шину на 
разрез, кашлять, глубоко дышать и 
использовать стимулирующий спирометр, 
чтобы вывести секрецию и предотвратить 
ателектаз. 

д. Следите за температурой и количеством 
лейкоцитов в крови, которые, если повышаются 
через 3-4 дня, указывают на инфекцию. 

е. Обеспечьте достаточное количество жидкости и 
гидратацию, как предписано для разжижения 
выделений. 

ж. Оцените места введения шовной линии и 
грудной трубки на предмет покраснения, 
гнойных выделений и признаков инфекции. 

з. Оцените линию стернального шва на предмет 
нестабильности, которая может указывать на 
инфекцию. 

и. Направьте пациента на постепенное 
возобновление активности. 

к. Оцените состояние пациента на предмет 
тахикардии, постуральной (ортостатической) 
гипотензии и усталости до, во время и после 
активности. 


на ЭКГ отмечаются две несвязанные Р-волны. 


реагирует на вагальную стимуляцию; поскольку 
сердце денервировано, пациенты не испытывают 
стенокардии. 

5. Симптомы отторжения сердца включают 
гипотонию, дизритмию, слабость, усталость и 
головокружение. 

6. Эндомиокардиальная биопсия проводится через 


регулярные промежутки времени и при подозрении 


на отторжение. 
7. Пациенту требуется пожизненная 
иммуносупрессивная терапия. 


8. Строг ая асептика и тщательное мытье рук должны 


соблюдаться при уходе за пациентом после 
трансплантации из-за повышенного риска 
инфицирования в результате иммуносупрессии. 
9. Частота сердечных сокращений приближается к 
100 ударам в минуту и медленно реагирует на 
физическую нагрузку или стресс в отношении 
увеличения частоты сердечных сокращений, 
сократимости и сердечного выброса. 


№. Сердечные дизритмии 
(см. раздел “Клиническое суждение: анализ 


сокращений менее 60 ударов в минуту. 
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РИС. 53.5 Нормальный синусовый ритм. Ритмы предсердий и желудочков в основном регулярны (небольшое изменение 
ритма является нормальным). Частота сокращений предсердий и желудочков составляет 83 удара в минуту. Перед 
каждым комплексом ОВ$ имеется одна Р-волна, и все Р-волны имеют постоянную морфологию, или форму. Интервал РВ 
составляет 0,18 секунды и является постоянным; комплекс О В$ составляет 0,06 секунды и является постоянным. 
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1 2 З 4 5 6 7 8 9 10 
РИС. 53.6 Каждый сегмент между темными линиями (над полосой монитора) соответствует З секундам, когда монитор 
настроен на скорость 25 мм/сек. Чтобы оценить частоту сердечных сокращений, подсчитайте комплексы ОК$ на 6- 
секундной полоске, а затем умножьте это число на 10, чтобы оценить частоту сердечных сокращений за 1 минуту. В 
этом примере за 6 секунд выполняется 9 комплексов ОК. Таким образом, частоту сердечных сокращений можно 
оценить как 90 ударов в минуту. 


9 д. Избегайте дополнительных доз атропина 
ВСТАВКА 53.3 Определение частоты сердечных сокращений сульфата, поскольку это может вызвать 
с использованием 6-секундного полосового метода тахикардию. 


е. Следите за артериальной гипотензией и вводите 
жидкости внутривенно, как предписано. 


и Метод может быть использован для определения частоты 
сердечных сокращений при регулярных и нерегулярных ритмах. 


в Чтобы определить частоту сердечных сокращений, подсчитайте ж. В зависимости от причины брадикардии ~ 
количество Р-волн за 6 секунд и умножьте на 10, чтобы получить пациенту может потребоваться постоянный 
полную минутную частоту. Е ЩЕ 
ш Чтобы определить частоту сердечных сокращений, подсчитайте В. Синусовая тахикардия 
количество В-волн или комплексов ОВ$ за 6 секунд и умножьте 1. Описание и А 
на 10, чтобы получить полную минутную частоту. а. Частота сердечных сокращений составляет от — 
ш Для точности отсчет времени должен начинаться с Р-волны или 100 до 180 ударов в минуту. 
комплекса ОВ$ и заканчиваться ровно через 30 больших б. Предсердный и желудочковый ритмы 
блоков. регулярные. 
в. Интервал РВ и ширина ОКЗ находятся в 
пределах нормы. Р 
2. Вмешательства — 
в. Интервал РК и ширина ОКЗ находятся в а. Определите причину тахикардии. 
пределах нормы. б. Уменьшите частоту сердечных сокращений до 
г. Лечение может потребоваться, если у пациента нормальной, устранив основную причину. 
есть симптомы (признаки снижения Г. Фибрилляция предсердий (рис. 53.7) 
сердечного выброса). 1. Описание А 
д. Низкая частота сердечных сокращений может а. Множественные быстрые импульсы из многих 4 
быть нормальной для некоторых людей, таких очагов деполяризуются в предсердиях 
как спортсмены. совершенно неорганизованным образом со 
А 2. Вмешательства Е скоростью от 350 до 600 раз в минуту. 
а. Попытайтесь определить причину синусовой б. Трепетание предсердий, которое может 
брадикардии; воздержитесь от приема привести к образованию тромбов. 
лекарств, которые, как предполагается, в. Обычно не удается обнаружить окончательную 
вызывают брадикардию, и сообщите в ПМСП. волну Р, только фибрилляционные волны перед 
б. Дайте пациенту кислород, как предписано для каждым ОВ. 
пациента с симптомами. 2. Вмешательства А 
в. Введите сульфат атропина, как предписано, для а. Введите кислород. 
увеличения частоты сердечных сокращении до б. Назначайте антикоагулянты, как предписано, из- 
60 ударов в минуту. за риска эмболии. 
г. Будьте готовы к первоначальному применению в. Назначайте сердечные препараты, как 
неинвазивного (чрескожного) предписано, для контроля желудочкового ритма 
кардиостимулятора, если сульфат атропина и содействия поддержанию сердечного 
недостаточно увеличивает частоту сердечных выброса. 


сокращений. 
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РИС. 53.8 Желудочковые аритмии — нормальный синусовый ритм с мультифокальными преждевременными 
сокращениями желудочков ( РУС; одно отрицательное, другое положительное). 


г. Подготовьте пациента к кардиоверсии, как 
предписано. 

д. Проинструктируйте пациента о применении 
лекарств, как предписано, для контроля 
аритмии. 

Д. Преждевременные сокращения желудочков (РУС; 

рис. 53.8 и вставка 53.4) 

1. Описание 

а. Ранние желудочковые сокращения являются 
результатом повышенной возбудимости 
желудочков. 

б. РУС часто возникают в повторяющихся 
формах, таких как бигеминия, тригеминия и 
квадригеминия. 

в. Комплексы ОК могут быть однофокальными 
или мультифокальными. 

2. Вмешательства 

а. Выявляйте причину и проводите лечение на 
основе причины. 

б. Оцените насыщение кислородом, чтобы 
определить наличие гипоксемии, которая может 
вызвать РУС. 

в. Оцените уровень электролитов, особенно калия, 
поскольку гипокалиемия может вызвать РУС. 

г. В случае острой ишемии миокарда или МІ 
могут быть назначены кислород и 
медикаментозное лечение. 


А Что касается пациента, испытывающего РУС, 
сообщите врачу ПМСП или кардиологу, если 
пациент жалуется на боль в груди или если РМС 
учащаются, являются мультифокальными, 
возникают на Т-волне (В-оп-Т) или проявляются 
приступами желудочковой тахикардии. 


ВСТАВКА 53.4 Преждевременные сокращения желудочков 


Бигеминия: Преждевременное сокращение желудочков 
(РУС) при каждом втором ударе сердца 

Тригеминия: РУС при каждом третьем ударе сердца 

Квадригеминия: ПВЖ при каждом четвертом ударе 
сердца 

Куплет или пара: Два последовательных РУС 

Унифокальное: Равномерное отклонение вверх или вниз, 
возникающее из одного и того же эктопического очага 

Мультифокальн ое: разной формы, с генерацией 
импульса из разных мест 

Феномен В-оп-Т: РУС приходится на волну Т 
предшествующего сердечного ритма; может вызвать 
фибрилляцию желудочков. 


Е. Желудочковая тахикардия (УТ; рис. 53.9) 
1. Описание А 

а. УТ возникает из-за повторяющегося кольца ы 
раздраженного желудочкового эктопического 
очага со скоростью от 140 до 250 ударов в 
минуту или более. 

б. УТ может проявляться в виде пароксизма из 
трех самоограничивающихся ударов или более, 
или может быть устойчивым ритмом. 

в. УТ может привести к остановке сердца. 

2. Стабильный пациент с устойчивой УТ (с пульсом 


и без признаков или симптомов снижения А 
сердечного выброса) 
а. Вводите кислород, как предписано. 
б. Вводите антидиаритмические препараты, как 
предписано. 
А 


3. Нестабильный пациент с УТ (с пульсом и 
признаками и симптомами снижения сердечного 
выброса) 

а. Назначьте кислородную и антидисритмическую 
терапию, как предписано. 
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РИС. 53.9 Желудочковые дисритмии - устойчивая желудочковая тахикардия 


с частотой 166 ударов в минуту. 


РИС. 53.10 Желудочковые дисритмии - грубая фибрилляция желудочков. 


б. Подготовьтесь к синхронной кардиоверсии, 
если состояние пациента нестабильно. 

в. ПМСП может попытаться провести кашлевую 
сердечно-легочную реанимацию (СЛР), 
попросив клиента сильно кашлять каждые 1-3 
секунды. 

4. Пациент без пульса с УТ: Дефибрилляция и СЛР 
Ж. Фибрилляция желудочков (Е; рис. 53.10) 
1. Описание 

а. Импульсы от многих раздражающих очагов в 
желудочках поступают совершенно 
неорганизованным образом. 

б. УЕ - это хаотичный учащенный ритм, при 
котором желудочки сокращаются и отсутствует 
сердечный выброс. 

в. УЕ приводит к летальному исходу, если ее 
успешно не устранить в течение 3-5 минут. 

г. Пациент без сознания, без пульса, 
артериального давления, дыхания или тонов 
сердца. 

2. Вмешательства 

а. Начинайте искусственное дыхание до тех пор, 
пока не будет доступен дефибриллятор. 

б. Пациенту немедленно проводится 
дефибрилляция с 120-200 джоулей 
(двухфазный дефибриллятор) или 360 джоулей 
(монофазный дефибриллятор); проверьте 
пациента по всей длине 3 раза, чтобы 
убедиться, что никто не касается его тела или 
кровати; если все чисто, приступайте к 
дефибрилляции. 

в. Искусственное дыхание продолжается в 
течение 2 минут, и проводится повторная 
оценка сердечного ритма для определения 
необходимости дальнейшего противошокового 
воздействия. 

г. Вводите кислород, как предписано. 

д. Назначьте антидисритмическую терапию, как 
описано выше. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Медсестра ухаживает за пациентами в отделении 
телеметрии и отмечает, что у пациента с синусовым 
ритмом наблюдается преждевременное сокращение 
желудочков, которое приходится на волну Т 
предшествующего удара. Ритм пациента внезапно 
меняется на ритм без волны Р, без определяемых 
комплексов ОКЗ и с грубыми волнистыми линиями 
разной амплитуды. Медсестра анализирует эти 
данные и определяет, что у пациента наблюдается 
фибрилляция желудочков. Медсестра должна 
немедленно начать искусственное дыхание, вызвать 
группу быстрого реагирования и подготовиться к 
дефибрилляции. 


3. Рекомендации по проведению искусственного 
дыхания для взрослых 

1. Следуйте рекомендациям КДД (компрессия, 
дыхательные пути, дыхание). Если замечено, что 
пострадавший не дышит или только задыхается, 
активируйте систему экстренного реагирования и 
получите автоматический внешний 
дефибриллятор (АЕР), монофазный или 
двухфазный дефибриллятор, в зависимости от 
настроек и доступного оборудования. 

2. Для получения обновленной информации 
обратитесь к Американской ассоциации сердца. 
Последнее обновление для СЛР у взрослых можно 
найти на сайте Американской ассоциации сердца 
(2020). Основные положения рекомендаций 
Американской ассоциации сердца по СЛР и ЭКГ 
2020 года. стр. 11 на №рѕ:// ргоѓеѕѕіопа1.ћеагї.оге/ 
еп/ѕсіепсе-пеуүѕ/2020-аһаршаеһпеѕ-Ғог-срг-апа-есс 
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\. Лечение нарушений ритма в. Если это плановая процедура, следует принять 
А. Маневры блуждающего нерва дигоксин в течение 48 часов перед процедурой, с 
1, Описание: Маневри б как предписано, для предотвращения ке 
7 я ры блуждающего нерва 
т раздражения желудочков после кардиоверсии. о х 
вызывают вагусную стимуляцию проводящей ое ваа, рна сааса > т. 
системы сердца и используются для купирования ибриллящий предоердий илизреветаниия я 5 
наджелудочковых тахидисритмий. оо ә о 
ВА антикоагулянтную терапию в течение 4-6 о 2р 
а. Пациент отворачивает голову в сторону, недель перед процедурой, а также следует ош 
о мы ар Ва выполнить чреспищеводную эхокардиограмму = 5 
б. ПМСП массирует одну сонную артерию в (ТЕЕ), чтобы исключить образование тромбов в Ф б 
течение нескольких секунд, чтобы определить, предсердиях перед процедурой. Е Б 
происходит ли изменение сердечного ритма. 3. Во время процедуры Ф < 
в. Пациент должен находиться под а. Убедитесь, что кожа чистая и сухая в области, 2 
кардиомонитором; электрокардиографическая куда будут помещены электродные накладки. 
полоска ритма до, во время и после процедуры б. Отключите подачу кислорода во время 
должна быть задокументирована на карте. процедуры, чтобы избежать опасности 


г. Иметь в наличии дефибриллятор и 
реанимационное оборудование. 

д. Контролировать показатели жизнедеятельности, 
сердечный ритм и уровень сознания после 


возгорания. 
в. Убедитесь, что никто не прикасается к кровати 
или пациенту во время нанесения контрудара 
(проверьте 3 раза по всей длине пациента). 
процедуры, 4. Послеоперационные вмешательства А 


3. а а. Приоритетная оценка включает в себя 
а. дает пациенту указание натужиться вниз овоо састе панент поллерха вать 


или вызывает у пациента рвотный рефлекс, дыхательные пути. 
чтобы стимулировать реакцию блуждающего б. Возобновите введение кислорода в 
Я г. И А соответствии с предписаниями. 
· контролируите частоту сердечных сокращении, в. Оцените показатели жизнедеятельности. 


ритм и артериальное давление. г. Оцените уровень сознания. 
в. Наблюдайте за кардиомонитором на предмет д. Контролируйте сердечный ритм. 


изменения ритма. .. 
Е во Б, Еа о е. Следите за признаками успешной реакции, 
х и р - а гае ка Ене: такими как восстановление синусового ритма, 
р рамыз до, р ВЕДУ ВНЕ сильные периферические импульсы, адекватное 
д. Обеспечьте емкость для рвоты, если в 
артериальное давление и адекватный диурез. 


стимулируется рвотный рефлекс, и примите 
ж. Осмотрите кожу на груди на наличие признаков 
меры предосторожности для предотвращения 


ожогов по краям прокладок. т 
аспирации. В. Дефибрилляция Ч 
е. Иметь в наличии дефибриллятор и 1. Дефибрилляция - это асинхронный встречный 
А реанимационное оборудование. удар, используемый для прекращения 
А Б. Кардиоверсия безимпульсного УТ или ҮЕ. 
1. Описание 2. Дефибриллятор заряжается до 120-200 джоулей 
а. Кардиоверсия - это синхронизированный (двухфазный) или 360 джоулей (монофазный) для 
противошоковый массаж для преобразования 1 контрудара, а затем немедленно возобновляется 
нежелательного ритма в стабильный. искусственное дыхание и продолжается в течение 
б. Кардиоверсия может быть плановой пяти циклов или около 2 минут. 


3. Повторите оценку ритма через 2 минуты, и если 
УЕ или безимпульсная УТ продолжаются, 
дефибриллятор заряжается для проведения 
второго удара с тем же уровнем энергии, что и 


процедурой, выполняемой ПМСП при 
стабильных тахидисритмиях, резистентных к 
медикаментозной терапии, или экстренной 
процедурой при гемодинамически 


ранее. 
нестабильных желудочковых или 4. Возобновите искусственное дыхание после удара 
наджелудочковых тахидисритмиях. и продолжайте придерживаться протокола 
в. Расходуется меньшее количество энергии, чем жизнеобеспечения. 
при дефибрилляции. Е 
р Флор е А Перед депиляцией пациента убедитесь, 
А г. Дефибриллятор синхронизирован с К-волной 


что подача кислорода перекрыта, чтобы 
избежать опасности возгорания, и убедитесь, 
что никто не прикасается к кровати или 


пациента, чтобы избежать разрядки 
электрошока в уязвимый период (волна Т). 


А 


А д. Если дефибриллятор не синхронизирован, он пациенту. 
может разрядиться на волне Т и вызвать УЕ. 
2. Предпроцедурные вмешательства Г. Использование накладных электродов 
а. Если это плановая процедура, убедитесь, что 1. Одна подушечка помещается в третьем 
получено информированное согласие. межреберье справа от грудины; другая - в пятом 
б. Вводите седативные препараты, как межреберье по левой срединно-подмышечной 


предписано. ЛИНИИ. 
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2. Избегайте наложения прокладок непосредственно ж. Во время разрядки электрошока пациент может 
та на ткани молочной железы, медикаментозные почувствовать слабость или одышку. 
Е пластыри или имплантированное устройство. з. Проинструктируйте пациента сесть или лечь, 
о >< Накладки для ручной двухфазной дефибрилляции если ощущается шок, и уведомить об этом 
а 2 могут применяться в передне-заднем или ПМСП. 
> = вершинно-заднем положении. и. Посоветуйте пациенту вести журнал 
ә о 4. Приложите к каждой подушечке давление не регистрации даты, времени и активности, 
о 5 менее 25 фунтов. предшествовавших шоку; симптомов, 
ош 5. Убедитесь, что никто не прикасается к кровати или предшествующих шоку; и ощущений после 
< пациенту при нанесении контрудара. шока. 
о = А Д. Автоматический внешний дефибриллятор (АЕР) к. Проинструктируйте пациента и членов его 
о 5 1. АЕР” используется при догоспитальной остановке семьи о том, как получить доступ к системе 
Ф = сердца. неотложной медицинской помощи. 
оо 2. Положите нациента на твердую сухую л. Поошряйте членов семьи изучать 

поверхность. искусственное дыхание. 

3. Включите АЕР” и следуйте голосовым подсказкам. м. Проинструктируйте пациента избегать 

4. Расположите электродные накладки в правильном воздеиствия электромагнитных полеи 
положении на груди пациента. непосредственно на АІСР, поскольку они могут 

5. Прекратите искусственное дыхание. вывести устроиство из строя. 

6. Убедитесь, что никто не прикасается к пациенту н. Проинструктируйте пациента немедленно 
чтобы избежать артефактов движения во время отоити от магнитного поля, если раздадутся 
анализа ритма. звуковые сигналы, и уведомить ПМСП. 

7. Аппарат сообщит о необходимости проведения о. Хранить идентификационную карту АІС” в 
удара. бумажнике, а также приобрести и носить 

8. Электрошоки рекомендуются только для браслет МейісА]егі. 
безимпульсной УТ или УЕ (обычно проводится п. Сообщить всем врачам ПМСП о том, что 
три электрошока). установлен А1СО; некоторые диагностические 

9. В случае неудачи искусственное дыхание тесты, такие как МРТ, и процедуры с 
продолжается в течение 1 минуты, а затем использованием диатермии или 
проводится еще одна серия электрошоков. электрокоагуляции нарушают функцию АІСР”. 

Е. Автоматизированный имплантируемый 
кардиовертер-дефибриллятор (АТСО) МІ. Кардиостимуляторы . 
1. Описание А. Описание: Временное или постоянное устройство, 
а. АІС” контролирует сердечный ритм и обеспечивающее электрическую стимуляцию и _ 
обнаруживает и прекращает эпизоды УТ и УЕ поддерживающее частоту сердечных сокращений, 
при необходимости вводя от 25 до 30 джоулей когда встроенный кардиостимулятор пациента не 
до 4раз. обеспечивает адекватную частоту сердечных 

б. АТСО используется у пациентов с эпизодами сокращении 
спонтанной устойчивой УТ или УЕ не Б. Настройки © 
связанными с МІ, или у пациентов, 1. Синхронный кардиостимулятор (по требованию) 
медикаментозная терапия которых оказалась улавливает ритм пациента и делает птаг только в 
безуспешной в борьбе с опасными для жизни том случае, если внутренняя частота сердечных _ 
нарушениями ритма. сокращений пациента падает ниже установленной 

в. Трансвенозные электродные выводы частоты сердечных сокращений для стимуляции 
помещаются в правое предсердие и желудочек в деполяризации. 
контакте с эндокардом; выводы используются 2. Асинхронный кардиостимулятор (с . 
для зондирования, электрокардиостимуляции и фиксированной частотой) работает с заданной 
проведения кардиоверсии или дефибрилляции. частотой независимо от внутреннего ритма 

г. Генератор чаще всего имплантируется в левую пациента и используется, когда у пациента 
грудную область. асистолия или глубокая брадикардия. 


3. Укоренная кардиостимуляция подавляет основной 
ритм при тахидисритмиях, так что синусовый узел 
восстанавливает контроль над сердцем. А 

В. Спайки А 

1. Когда стимул электрокардиостимуляции подается 

на сердце, на мониторе или полоске ЭКГ виден 

спайк (прямая вертикальная линия). 
.Всплески предшествуют измеряемой камере; 
всплеск, предшествующий зполне Р указывает на 
то, что измеряется предсердие, а всплеск, 
предшествующий комплексу ОКЅ, указывает на 
то, что измеряется желудочек. 
Предсердный всплеск, за которым следует волна Р 
указывает на деполяризацию предсердий, а 
желудочковый всплеск, за которым следует 
комплекс ОВ$, представляет собой 
деполяризацию желудочков; это называется 
захватом. 


А 2. Обучение пациента 
а. Проинструктируйте пациента об основных 
функциях АІСР”. 

б. Знать частоту отключения А1СР и количество 
последовательных толчков, которые он будет 
производить. 

в. Носить свободную одежду над местом 2 
установки генератора АІСР”. 

г. Проинструктируйте пациента о действиях, 
которых следует избегать, включая контактные 
виды спорта, чтобы предотвратить травму 
генератора АІСР и подводящих проводов. 3 

д. Сообщайть о любой лихорадке, покраснении, 
припухлости или дренаже в месте введения. 

е. Сообщить врачу о симптомах обморока, 
тошноты, слабости, затемнении сознания и 
учащенном пульсе. 


А 


Г. Временные кардиостимуляторы 
1. Неинвазивная чрескожная 
электрокардиостимуляция 

а. Используется в качестве временной экстренной 
меры у пациентов с глубокой брадикардией или 
асистолией до тех пор, пока не будет начата 
инвазивная электрокардиостимуляция. 

б. На грудь и спину пациента накладываются 
большие электродные накладки и подключаются 
к внешнему генератору импульсов. 

в. Перед наложением электродов вымойте кожу 
водой с мылом. 

г. Нет необходимости сбривать волосы или 
наносить на кожу спирт или настойки. 

д. Поместите задний электрод между 
позвоночником и левой лопаткой позади сердца, 
избегая размещения над костью. 

е. Поместите передний электрод между позициями 
У2 и У5 над сердцем. 

ж. Не помещайте передний электрод поверх ткани 
молочной железы; вместо этого сместите ткань 
молочной железы и поместите электрод под 
грудь. 

з. Не измеряйте пульс или артериальное давление с 
левой стороны; результаты будут неточными из- 
за подергивания мышц и электрического тока. 

и. Убедитесь, что электроды находятся в хорошем 
контакте с кожей. 

к. Установите частоту сердечных сокращений в 
соответствии с предписаниями; установите 
порог стимуляции, чтобы обеспечить захват. 

л. Если происходит потеря захвата, оцените 
контакт электродов с кожей и увеличивайте ток, 
пока захват не восстановится. 

м. Оцените дискомфорт пациента от кожной и 
мышечной стимуляции; при необходимости 
назначьте анальгетики. 

2. Инвазивная трансвенозная 
электрокардиостимуляция 

а. Провод электрокардиостимулятора вводится 
через антекубитальную, бедренную, яремную 
или подключичную вену в правое предсердие 
или правый желудочек таким образом, чтобы он 
находился в непосредственном контакте с 
эндокардом. 

б. Контролируйте место установки 
кардиостимулятора. 

в. Ограничьте движение пациента, чтобы 
предотвратить смещение подводящего провода. 

3. Инвазивная эпикардиальная 

электрокардиостимуляция - применяется с 

использованием трансторакального доступа; 

подводящие провода свободно продеваются на 
эпикардиальную поверхность сердца после 
кардиохирургической операции. 

4. Снижение риска микрошока 

а. Используйте только проверенное и одобренное 
оборудование. 

б. Изолируйте открытые участки проводов 
пластиковым или резиновым материалом 
(пальцами резиновых перчаток), когда провода 
не присоединены к генератору импульсов; 
закройте их непроводящей лентой. 

в. Заземлите все электрическое оборудование, 
используя трехконтактную вилку. 

г. При обращении с оголенными проводами 
надевайте перчатки. 

д. Держите повязки сухими. 
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А С помощью временного кардиостимулятора 
у пациента постоянно отслеживаются жизненно 
важные показатели и проводится 
кардиомониторинг. 


А 


Д. Постоянные кардиостимуляторы 

1. Генератор импульсов является внутренним и 
хирургическим путем вводится в подкожный 
карман под ключицей. 

2. Проводники вводятся трансвенозно через 
головную или подключичную вену к эндокарду с 
правой стороны сердца; после операции требуется 
ограничение движений руки на стороне операции, 
чтобы предотвратить смещение проводника. 

3. Постоянные кардиостимуляторы могут быть 
однокамерными, в которых подводящий провод 
помещается в камеру для измерения ритма; или 
двухкамерными, в которых подводящие провода 
помещаются как в правое предсердие, так и в 
правый желудочек. 

4. Бивентрикулярная стимуляция желудочков 
обеспечивает синхронизированную 
деполяризацию и используется при сердечной 
недостаточности средней и тяжелой степени для 
улучшения сердечного выброса. 

5. Постоянный кардиостимулятор программируется 
при установке и при необходимости может быть 
перепрограммирован путем неинвазивной 
передачи данных от внешнего программатора к 
имплантированному генератору. 

6. Кардиостимуляторы могут питаться от литиевой 
батареи со средним сроком службы 10 лет, от 
атомной батареи со сроком службы 20 лет или 
дольше или предназначены для внешней 
подзарядки. 

7. Функцию кардиостимулятора можно проверить в 
ПМСП центра или клиники с помощью 
устройства для опроса кардиостимулятора или 
программиста или дома, используя специальное 
телефонное передающее устройство. 

8. Обучение пациента (вставка 53.5). 


ердечно-сосудистая 


= 


№. Ишемическая болезнь сердца 


А. Описание 

1. Заболевание коронарной артерии - это сужение 
или повреждение одной или нескольких 
коронарных артерий в результате атеросклероза, 
который представляет собой накопление 
липидсодержащих бляшек в артериях (рис. 53.11). 

2. Заболевание вызывает снижение перфузии ткани 
миокарда и недостаточное снабжение миокарда 
кислородом, что приводит к гипертонии, 
стенокардии, нарушениям ритма, ИМ, сердечной 
недостаточности и смерти. 

3. Коллатеральное кровообращение (более одной 
артерии, снабжающей мышцу кровью) 
развивается со временем в ответ на хроническую 
ишемию; следовательно, окклюзия коронарной 
артерии у молодого человека с большей 
вероятностью приведет к летальному исходу, чем 
у пожилого человека. 

4. Симптомы ишемии возникают, когда коронарная 
артерия закупоривается до такой степени, что 
кровоснабжение сердечной мышцы становится 
недостаточным. 
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Кардиостимуляторы: обучение пациентов 


в Проинструктируйте пациента о кардиостимуляторе, включая 
запрограммированную частоту сердечных сокращений. 

в Проинструктируйте пациента о признаках неисправности батареи 
ио том, когда следует сообщить об этом ПМСП или кардиологу. 

в Проинструктируйте пациента сообщать о любой лихорадке, 
покраснении, отеке или дренаже в месте установки. 

в Сообщать о признаках головокружения, слабости или усталости, 
отека лодыжек или ног, боли в груди или одышки. 

в Хранить идентификационную карту кардиостимулятора в 
бумажнике, а также приобрести и носите браслет МефсАен. 

в Проинструктируйте пациента о том, как измерять пульс, измерять 
пульс надо ежедневно и вести дневник частоты пульса. 

в Надевать свободную одежду поверх места установки генератора 
пульса. 

в Избегать контактных видов спорта. 

и Сообщить всем ПМСП о том, что установлен кардиостимулятор. 

в Проинструктируйте пациента, чтобы он сообщил службе 
безопасности аэропорта, что у него есть кардиостимулятор, 
потому что он может привести к срабатыванию датчика 
безопасности. 

в Проинструктируйте пациента о том, что большинство 
электроприборов можно использовать без каких-либо помех 
функционированию кардиостимулятора; Тем не менее, 
посоветуйте пациенту не использовать электроприборы 
непосредственно над местом установки кардиостимулятора. 

в Избегать передающих вышек и противоугонных устройств в 
магазинах. 

в Проинструктируйте пациента при возникновении каких-либо 
необычных ощущений вблизи любых электрических устройств 
необходимо отойти на 5-10 футов и проверить пульс. 

в Проинструктируйте пациента о методах контроля 
функционирования устройства. 

в Подчеркните важность последующего наблюдения в ПМСП. 

в Пользоваться мобильными телефонами со стороны, 
противоположной кардиостимулятору. Не носить мобильный 
телефон в кармане непосредственно над кардиостимулятором. 


5. Сужение коронарной артерии является 
значительным, если диаметр просвета левой 
магистральной артерии уменьшен по крайней 
мере на 50% или если какая-либо крупная ветвь 
уменьшена по крайней мере на 75%. 

6. Цель лечения - измененить прогрессирование 
атеросклероза. 

Б. Оценка 

1. Возможно, нормальные показатели в 
бессимптомные периоды 

2. Боль в груди 

3. Учащенное сердцебиение 

4. Одышка 

5. Обморок 

6. Кашель или кровохарканье 

7. Чрезмерная утомляемость 

В. Диагностические исследования 

1. Электрокардиография 

а. Когда кровоток снижается и возникает ишемия, 
отмечается депрессия сегмента ЭТ, инверсия Т- 
волны или и то, и другое вместе; сегмент ЅТ 
возвращается к норме, когда кровоток 
восстанавливается. 

б. При инфаркте повреждение клеток приводит к 
подъему сегмента ЭТ, за которым следует 
инверсия Т-волны и аномальная О-волна. 


Хронические причины повреждения эндотелия: 


* Гемодинамические субъекты • Гипертония * Токсины 
* Гипергомоцистеинемия • Иммунная реакция • Вирусы 
* Гиперлипидемия * Курение 


у 


Реакция на травм 
вә: Эндотелий 


-* 


Типіса иёта 
Моноцит 


Макрофаг Адуепійа — 
Тромбоциты 


Липиды 


Поврежденный 
эндотелий 


Жировая полоса 


Пенистые макрофаги, 
поглощающие липиды 


Тромбоциты 
прикрепляются к 
эндотелию 


Накопление липидов 


Миграция гладкой 
мускулатуры в интим 


Фибробласт 


Коллагеновая 
оболочка (фиброзная 
ткань) 
Фибробласт 


Трещина в бляшке 


Липидный пул 


Тромб 


Истончение 
коллагеновой 
оболочки 


Липидный пул 


РИС. 53.11 Поперечные сечения 
атеросклеротической коронарной артерии. 


2. Катетеризация сердца: Катетеризация сердца 
показывает наличие и степень 
атеросклеротических поражений. 

3. Уровень липидов в крови 
а. Уровень липидов в крови может быть повышен. 
б. Могут быть назначены препараты, снижающие 

уровень холестерина, чтобы уменьшить 
развитие атеросклеротических бляшек. 


Г. Вмешательства 


1. Помогите пациенту выявить модифицируемые 
факторы риска и поставить цели, способствующие 
здоровому образу жизни. 

2. Помогите пациенту выявить препятствия для 
соблюдения терапевтического плана и определить 
методы их преодоления. 

3. Проинструктируйте пациента относительно 
низкокалорийной диеты с низким содержанием 
натрия, холестерина и жиров, с увеличением 
количества пищевых волокон. 


ГЛАВА 53 


Сердечно-сосудистые проблемы 


У 


4. Подчеркните, что изменения в рационе питания 
должны быть внесены на всю оставшуюся жизнь 
пациента; проинструктируйте пациента 
относительно назначенных лекарств. 

5. Предоставьте пациенту ресурсы сообщества, 
касающиеся физических упражнений, отказа от 
курения и снижения стресса, по мере 
необходимости. 

Д. Хирургические процедуры 

1. РТСА для прижатия бляшки к стенкам артерии и 
расширения сосуда 

2. Лазерная ангиопластика для испарения бляшки 

3. Атерэктомия для удаления бляшки из артерии 

4. Сосудистый стент для предотвращения закрытия 
артерии и рестеноза 

5. Аортокоронарное шунтирование через 
закупоренную артерию для улучшения притока 
крови к тканям миокарда, подверженным риску 
ишемии или инфаркта 

Е. Лекарственные препараты 

1. Нитраты для расширения коронарных артерий и 
снижения предварительной и постнагрузки 

2. Блокаторы кальциевых каналов для расширения 
коронарных артерий и уменьшения спазма сосудов 

3. Препараты, снижающие уровень холестерина, для 
уменьшения образования атеросклеротических 
бляшек 

4. Бета-блокаторы для контроля артериальной 
гипертензии 


МИ. Стенокардия 


А. Описание 

1. Стенокардия - это боль в груди, возникающая в 
результате ишемии миокарда, вызванная 
недостаточным снабжением миокарда кровью и 
кислородом. 

2. Стенокардия вызвана дисбалансом между 
поступлением кислорода и потребностью в нем. 

3. Причины включают обструкцию коронарного 
кровотока в результате атеросклероза, спазма 
коронарных артерий или состояний, 
увеличивающих потребление кислорода 
миокардом. 


А Целью лечения стенокардии является 
купирование острого приступа, исправление 
дисбаланса между снабжением миокарда 
кислородом и потребностью в нем, а также 
предотвращение прогрессирования заболевания и 
дальнейших приступов для снижения риска ИМ. 


Б. Особенности стенокардии 
1. Стабильная стенокардия 

а. Также называется стенокардией напряжения; 

б. Возникает при занятиях, связанных с 
физической нагрузкой или эмоциональным 
стрессом; снимается отдыхом или 
нитроглицерином; 

в. Обычно имеет стабильную картину 
возникновения, продолжительность, тяжесть и 
облегчающие факторы. 

2. Нестабильная стенокардия 

а. Также называемая предынфарктной 
стенокардией 

б. Связана с обострением ишемии сердца 

в. Возникает при непредсказуемой степени 
физической нагрузки или эмоций и со временем 
увеличивается по частоте возникновения, 
продолжительности и тяжести. 


ТАБЛИЦА 53.1 Характеристики боли: 
стенокардия и инфаркт миокарда 


Стенокардия Инфаркт миокарда 


Может развиваться медленно или быстро Возникает беспричинно 
Обычно описывается как легкая или преимущественно ранним 
умеренная боль утром 

Подреберная, давящая, сдавливающая раздирающая боль за 
боль грудиной 

Может отдавать в плечи, руки, челюсть, Может отдавать в челюсть, 
шею и спину 


спину и левую руку 

Длится 30 минут или дольше, 
не ослабляется отдыхом или 

нитроглицерином и снимается 
только опиоидами 


Обычно длится менее 5 минут; однако 
может длиться до 15-20 минут 
Облегчение достигается 
нитроглицерином или отдыхом 


г. Длится дольше 15 минут 

д. Боль не может быть облегчена 
нитроглицерином. 

3. Вариантная стенокардия 

а. Также называемая стенокардией Принцметала 
или вазоспастической стенокардией 

б. Возникает в результате спазма коронарных 
артерий 

в. Может возникать в состоянии покоя 

г. Приступы могут быть связаны с подъемом 
сегмента ЭТ, отмеченным на ЭКГ. 

4. Трудноизлечимая стенокардия - это хроническая, 
приводящая к инвалидизации стенокардия, не 
поддающаяся вмешательствам. 

В. Оценка 

1. Боль (таблица 53.1) 

а. Боль может развиваться медленно или быстро. 

б. Боль обычно описывается как легкая или 
умеренная. 

в. Может возникать давящая, сжимающая боль в 
области за грудиной. 

г. Боль может отдавать в плечи, руки, челюсть, 
шею или спину. 

д. Интенсивность боли не зависит от вдоха и 
выдоха. 

е. Боль обычно длится менее 5 минут, но может 
длиться от 15 до 20 минут. 

ж. Боль снимается нитроглицерином или 
отдыхом. 

2. Одышка 

3. Бледность 

4. Потливость 

5. Сердцебиение и тахикардия 

6. Головокружение и обмороки 

7. Гипертония 

8. Нарушения пищеварения 

Г. Диагностические исследования 

1. Электрокардиография: Показатели в норме во 
время отдыха, с депрессией сегмента ЭТ или 
инверсией Т-волны во время приступа боли. 

2. Стресс-тестирование: Боль в груди или изменения 
на ЭКГ или жизненно важных показателях во 
время тестирования могут указывать на ишемию. 

3. Уровни тропонина и сердечных ферментов: 
Показатели при стенокардии в норме. 

4. Катетеризация сердца: Позволяет поставить 
точный диагноз, предоставляя информацию о 
проходимости коронарных артерий. 
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А Е. Вмешательства 2. Обструкция окружной артерии приводит к ИМ 
с 1. Немедленное лечение задней стенки или ИМ боковой стенки. 
бе а. Оцените боль; примите меры по облегчению 3. Обструкция правой коронарной артерии приводит 
ә х Р е к ИМ нижней стенки. 
са . Вводите кислород через назальную канюлю, как в; факторы риска м 
> 3 предписано. г 
о 1. Атеросклероз 
о е в. Оцените жизненно важные показатели и хи 6 
о о обеспечьте непрерывный кардиомониторинг и а ИЗВЕ ераня 
о с прием нитроглицерина, как предписано, для 3. Повышенный уровень холестерина 
5 5 расширения коронарных артерий, снижения 4. Курение 
я Ф потребности миокарда в кислороде и облегчения 5. Гипертония 
о о боли в груди. 6. Ожирение 
З = г. Обеспечьте соблюдение постельного режима, 7. Гиподинамия 


переведите пациента в положение полу-Фаулера 
и оставайтесь с ним. 
д. Сделайте 12-рядную ЭКГ. 


8. Нарушение толерантности к глюкозе 
9. Стресс 


е. Организуйте внутривенный доступ. Г. Диагностические исследования Ф 
А 2. После острого эпизода 1. Уровень тропонина: повышается в ЗТ 3 часов 
а. Смотрите раздел УП, Г (Ишемическая болезнь 2 о. агаи ны СК у Е 
р, висшитолыств ЫЕ Я 
б. Помогите пациенту выявить события, моин 
боли в груди и достигает максимума в течение 18 
провоцирующие стенокардию. с 
о часов после повреждения и гибели сердечной 
в. Проинструктируйте пациента прекратить Баман 
изическую активност ` 
физичес Е Е а еВ 3. Изофермент СК-МВ: пиковое повышение 
ЕСИ ны ОЛЕ а Бо происходит через 18 часов после появления боли в 
они о с о груди и возвращается к норме через 48-72 часа. 
ациенту:ооычно:даєтся указание вызвать 4. Миоглобин: Уровень повышается в течение 2 
скорую медицинскую помощь, если часов после гибели клеток, с быстрым снижением 
нитроглицерин не снимает боль, и многие уровня через 7 часов. 
врачи ПМСП рекомендуют пациенту также 5. Количество лейкоцитов в крови: Повышенное 
разжевать аспирин. количество лейкоцитов появляется на второй день 
Е. Хирургические процедуры: Смотрите раздел УП, Д после ИМ и сохраняется до 1 недели. й 
(Заболевание коронарной артерии, хирургические 6. Электрокардиограмма = 
процедуры) а. ЭКГ показывает либо МИ с подъемом сегмента 
Ж. Лекарственные препараты ЭТ (ЅТЕМІ), либо инверсию Т-волны, либо 

1. Смотрите раздел УП, Е (Ишемическая болезнь МТЕМІ; также может присутствовать 
сердца, лекарственные препараты) аномальная О-волна. 

2. Может быть назначена антитромбоцитарная б. Через несколько часов или дней после МИ 
терапия для подавления агрегации тромбоцитов и изменения 5Т- и Т-волн приходят в норму, но 
снижения риска развития острого ИМ. изменения О-волны обычно остаются надолго. 

7. Катетеризация сердца может быть проведена в 
ІХ. Инфаркт миокарда экстренном порядке для определения степени и 
А. Описание локализации закупорки коронарных артерий; это 

1. ИМ возникает, когда ткани миокарда внезапно и/ позволяет использовать РТСА и восстановить 
или сильно лишаются кислорода. приток крови к миокарду. 

2. Ишемия может привести к некрозу ткани 8. Диагностические тесты после острой стадии 
миокарда, если не восстановить кровоток. а. Тест на толерантность к физической нагрузке 

3. Инфаркт возникает не мгновенно, а развивается в или стресс-тест для оценки 
течение нескольких часов. электрокардиографических изменений и 

4. Очевидные физические изменения в сердце ишемии, а также для оценки медикаментозной 
происходят только о 6 часов после инфаркта, терапии или о пациентов, которым 
когда пораженная область кажется синей и может потреооваться инвазивная терапия. 
опухшей. б. Сканирование таллия для оценки ишемии или 

5. Через 48 часов инфаркт становится серым, с нена мышечнои ткани. 
желтыми прожилками, появляющимися по мере в. для оценки функции левого желудочка может 
проникновения нейтрофилов в ткань. использоваться многоцелевое сканирование 

6. Через 8-10 дней после инфаркта образуется сердечного кровотока. 
грануляционная ткань. г. Если это не будет сделано срочно, катетеризация 

7. В течение 2-3 месяцев область некроза сердца для определения обструкции 
превращается в рубец; рубцовая ткань постоянно овак артерий будет проведена после 
изменяет размер и форму желудочка. 5 стабилизации состояния пациента. - 

Б. Локализация инфаркта миокарда (см. рис. 53.1) Д. Оценка состояния пациента 

1. Обструкция артерии ГАР” приводит к инфаркту 1. 2 (см. таблицу 53.1) Е 

передней стенки или перегородки, или к тому и а. Пациент может испытывать резкую боль под 


другому сразу. грудиной. 


б. Боль может отдавать в челюсть, спину и левую 
руку. 

в. Боль может возникать беспричинно, в основном 
ранним утром. 

г. Боль не ослабляется отдыхом или 
нитроглицерином и снимается только 
опиоидами. 

д. Боль длится 30 минут или дольше. 

2. Тошнота и рвота 

3. Потоотделение 

4. Одышка 

5. Нарушения ритма 

6. Чувство страха и тревоги, надвигающейся гибели 

7. Бледность, цианоз, похолодание конечностей 

8. Женщины могут испытывать нетипичный 
дискомфорт, одышку или усталость и часто 
страдают инфарктом миокарда без подъема 
сегмента ЭТ (М5ТЕМИ или инверсия Т-волны. 

9. Пожилой клиент может испытывать одышку, отек 
легких, головокружение или изменение 
психического статуса. 


Е. Осложнения ИМ (вставка 53.6) 
2 Ж. Вмешательства в острой стадии 


А Обезболивание увеличивает поступление 
кислорода к миокарду; назначьте морфин в 
качестве приоритета при лечении боли у пациента 
с инфарктом миокарда. 


1. Получите описание дискомфорта в груди. 

2. Дайте кислород и примите меры по 
обезболиванию (морфин, нитроглицерин по 
назначению). 

3. Оцените жизненно важные показатели и состояние 
сердечно-сосудистой системы и поддерживайте 
кардиомониторинг. 

4. Оцените частоту дыхания и шумы при дыхании на 
наличие признаков сердечной недостаточности, на 
что указывает наличие хрипов или зависимого 
отека. 

5. Уложите пациента в положение полу-Фаулера для 
повышения комфорта и насыщения тканей 
кислородом; обеспечьте постельный режим и 
оставайтесь с пациентом. 

. Установите внутривенный доступ. 

. Сделайте 12-выводную электрокардиограмму. 

. Контролируйте лабораторные показатели. 

. Следите за нарушениями сердечного ритма, 
поскольку тахикардия и РУС часто возникают в 
первые несколько часов после ИМ; назначайте 
антидисритмические препараты, как предписано. 

10. Назначьте тромболитическую терапию, которая 
может быть назначена в течение первых 6 часов 
после коронарного события, если катетеризация 
сердца не должна проводиться в экстренном 
порядке; следите за признаками кровотечения, 


о оо ы е 


если клиент получает тромболитическую терапию. 


11. Оцените низкий сердечный выброс, который 
может проявляться в виде прохладной потной 
кожи и уменьшения или отсутствия пульса. 

12. Внимательно следите за АД после приема 
лекарств; если систолическое давление ниже 100 
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ВСТАВКА 53.6 Осложнения инфаркта миокарда 


и Нарушения ритма 

и Сердечная недостаточность 

и Отек легких 

в Кардиогенный шок 

и Тромбофлебит 

и Перикардит 

и Недостаточность митрального клапана 

и Постинфарктная стенокардия 

в Разрыв желудочка 

и Синдром Дресслера (сочетание перикардита, 
перикардиального выпота и плеврального 


выпота, которое может возникать от нескольких 


недель до месяцев после инфаркта миокарда) 


мм рт.ст. или на 25 мм рт.ст. ниже предыдущего 
значения, опустите изголовье кровати и сообщите 
в ПМСП. 


13. Назначьте бета-блокаторы, как предписано, для 
замедления частоты сердечных сокращений и 
увеличения перфузии миокарда при 
одновременном снижении силы сокращения 
миокарда. 


14. Успокаивайте пациента и членов его семьи. 


3. Вмешательства после острого эпизода 


1. Соблюдайте постельный режим, как предписано. 


2. Позвольте пациенту встать, чтобы опорожниться, 
или воспользоваться прикроватным комодом, если 
это предписано. 

3. Выполняйте двигательные упражнения, чтобы 
предотвратить образование тромбов и сохранить 
мышечную силу. 

4. Переходить к свешиванию ног с кровати или 
вставанию с кровати на стул в течение 30 минут 3 
раза в день, как предписано. 

5. Переходить к передвижению в комнате и в ванной, 
а затем в коридоре 3 раза в день. 

6. Следите за осложнениями. 

7. Вводите ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (АСЕ), блокаторы рецепторов 
ангиотензина П (АВВ$), блокаторы кальциевых 
каналов, аспирин, тиенопиридины (клопидогрел) 
и гиполипидемические средства по назначению 
врача. 

8. Поощряйте клиента выражать словами свои 
чувства по поводу ИМ. 


И. Кардиореабилитация: Процесс активной помощи 


пациенту с сердечным заболеванием в достижении и 
поддержании полноценной жизни в рамках 
ограничений, связанных с сердечным заболеванием; 
также обратитесь к разделу УП, Г (Ишемическая 
болезнь сердца, вмешательства). 


Х. Сердечная недостаточность 
А. Описание 


1. Сердечная недостаточность - это неспособность 
сердца поддерживать достаточный сердечный 
выброс для удовлетворения метаболических 
потребностей организма из-за нарушения 
насосной способности. 
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740. имтхи Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


2. Снижение сердечного выброса приводит к 


недостаточной перфузии периферических тканей. ТАБЛИЦА 53.2 Клинические проявления правосторонней 


5 3. Может возникнуть застой в легких и периферии, у и левосторонней сердечной недостаточности 
Е < = е с развиться острый отек легких. Правосторонняя Левосторонняя 
Е 2 1. Острая сердечная недостаточность возникает Зависимые отеки (ног и Признаки застойных явлений 
о ә внезапно. крестца) в легких 
а о. 2. Хроническая сердечная недостаточность Растяжение яремной вены Одышка 
Ф р развивается со временем, однако у пациента с 
тс хронической сердечной недостаточностью может Вздутие живота Тахипноэ 
СД = развиться острый эпизод. г х 
сг = В. Виды сердечной недостаточности а, и 
оо 1. Право- и левожелудочковая недостаточность Спленомегалия Сухой, надсадный кашель 
оо а. Поскольку два желудочка сердца представляют 
собой две отдельные насосные системы, одна Анорексия и тошнота Пароксизмальная ночная одышка 
из них может выйти из строя в течение урн Повышение АД (из-за 
короткого периодавремени. избытка объема) или 
б. В большинстве случаев сердечная снижение АД (из-за 
недостаточность начинается с недостаточности недостаточности насоса) 
левого желудочкаи прогрессирует до Ночной диурез 


недостаточности обоих желудочков. 

в. Острый отек легких, требующий неотложной 
медицинской помощи, является результатом Повышение АД (из-за избытка объема жидкости или снижение 
левожелудочковой недостаточности. АД (из-за недостаточности насоса) 

г. Если отек легких не лечить, смерть наступит от 
удушья, потому что пациент буквально 


Отек грудных мышц и кистей рук 


захлебнется в собственных жидкостях. АД, Артериальное давление. 
2. Прямая и обратная недостаточность. Источник: Ірпаїауісіиѕ, О., Могктап, М., КеБаг, С., & Неітеагќпег, 

а. При прямой недостаточности неадекватный М. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: концепции 
выброс пораженного желудочка приводит к межпрофессионального сотрудничества. (10-е изд.). 5. 
снижению перфузии жизненно важных Гоціѕ: Еіѕеміег. С. 671. 
органов. 

б. При обратной недостаточности кровь Д. Оценка (таблица 53.2) А 
задерживается позади пораженного желудочка, | р ни 
вызывая повышенное давление в предсердии за 1. Правосторонняя и левосторонняя сердечная 
пораженным желудочком. недостаточность 

3. Низкий выброс, высокий выброс 2. Острый отек легких 

а. При низком выбросе сердечный выброс не а.Тяжелая одышка 
удовлетворяет потребности организма. б. Тахикардия, тахипноэ 

б. Высокий выброс возникает, когда состояние в. Заложенность носа; использование 
заставляет сердце работать интенсивнее, чтобы вспомогательных дыхательных мышц 
удовлетворить потребности организма. г. Хрипы и треск при аускультации; булькающее 

4. Систолическая и диастолическая недостаточность дыхание 


а. Систолическая недостаточность, также 
известная как сердечная недостаточность со 
сниженной фракцией выброса (НЕТЕК), - 


д. Отхаркивание большого количества пенистой 
мокроты с кровянистым оттенком 


проблема сокращения и выброса крови. е. Острая тревога, опасения, беспокойство 
б. Диастолическая недостаточность, также ж. Обильное потоотделение 

известная как сердечная недостаточность с з. Холодная, липкая кожа 

сохраненной фракцией выброса (НЕрЕР), - и. Цианоз 


проблема, при которой сердце расслабляется и 


наполняется кровью. А Признаки левожелудочковой недостаточности 


А Г. Компенсаторные механизмы проявляются в легочной системе. Признаки 

1. Компенсаторные механизмы действуют на правожелудочковой недостаточности проявляются в 
восстановление сердечного выброса, но в системном кровообращении. 
конечном итоге оказывают повреждающее 
действие на работу насоса. Е. Немедленное лечение острого отека легких (см. 

2. Компенсаторные механизмы увеличивают вставку «Клиническое суждение: Принятие мер») 
потребление миокардом кислорода, при Ж. После острого эпизода А 
истощении миокарда развиваются клинические 1. Помогите пациенту определить провоцирующие 
проявления сердечной недостаточности. факторы риска сердечной недостаточности и 

3. Компенсаторные механизмы включают увеличение методы устранения этих факторов риска. 
частоты сердечных сокращений и ударного 2. Предложите пациенту вербализовать свои чувства 
объема, сужение артериальных сосудов, задержку по поводу изменений в образе жизни, 


необходимых в результате сердечной 


натрия и воды, гипертрофию миокарда. 
ар ? ртроф рд недостаточности. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра наблюдает за госпитализированным пациентом, 
который проходит лечение с диагнозом сердечная 
недостаточность. Пациент подключен к кардиомонитору и 
получает кислород со скоростью 2 л/мин через носовую канюлю. 
Он звонит медсестре и сообщает о сильной одышке. При осмотре 
медсестра отмечает, что частота сердечных сокращений 
пациента составляет 128 ударов в минуту, а частота дыхания - 24 
вдоха в минуту. Пациент встревожен и беспокоен, сильно потеет, 
а кожа холодная и липкая. При аускультации легких слышны 
хрипы и треск, и пациент отхаркивает пенистую мокроту с 
примесью крови. Показания пульсоксиметрии составляют 89%. 
Медсестра выполняет следующие действия: 


и Помещает пациента в положение “хай-Фаулер". 

и Остается с пациентом и просит другого человека связаться с 
поставщиком первичной медико-санитарной помощи. 

и Обеспечивает подачу кислорода и увеличивает скорость потока 
или метод введения в соответствии с предписаниями. 

и Обеспечивает наличие устройства для внутривенного введения. 

и Готовится к введению мочегонного средства и сульфата 
морфина. 

и Вводит катетер Фолея, как предписано. 

и Готовится к интубации и искусственной вентиляции легких, если 
требуется. 

и Документирует событие, предпринятые действия и реакцию 
пациента. 


3. Проинструктируйте пациента о предписанном 
режиме приема лекарств, который может 
включать дигоксин, мочегонное средство, 
ингибиторы АСЕ, бета-блокаторы в низких дозах 
и сосудорасширяющие средства. 

4. Посоветуйте пациенту уведомить ПМСП о 
возникновении побочных эффектов от приема 
лекарств. 

5. Посоветуйте пациенту избегать лекарств, 
отпускаемых без рецепта. 

6. Проинструктируйте пациента обратиться в 
ПМСП, если он не может принимать лекарства 
из-за болезни. 

7. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления большого количества кофеина, 
содержащегося в кофе, чае, какао, шоколаде и 
некоторых газированных напитках. 

8. Проинструктируйте пациента о предписанной 
диете с низким содержанием натрия, жиров и 
холестерина. 

9. Предоставьте пациенту список продуктов, 
богатых калием, поскольку диуретики (за 
исключением калийсберегающих диуретиков) 
могут вызвать гипокалиемию. 

10. Проинструктируйте пациента ограничить 
потребления жидкости, если это предписано, 
распределять жидкость в течение дня и 
посасывать леденцы, чтобы уменьшить жажду. 

11. Проинструктируйте пациента сбалансировать 

периоды активности и отдыха. 

12. Посоветуйте пациенту избегать изометрических 

упражнений, повышающих давление в сердце. 

13. Проинструктируйте пациента следить за 

ежедневным весом. 

14. Проинструктируйте пациента сообщать о 

признаках задержки жидкости, таких как отеки 
или увеличение веса. 


ГЛАВА 53 


ХІ. Кардиогенный шок и связанный с ним 
инвазивный мониторинг ( см. главу 70) 


ХІІ. Воспалительные заболевания сердца 


А. Перикардит 
1. Описание 


Сердечно-сосудистые проблемы 


а. Перикардит - это острое или хроническое 
воспаление перикарда. 

б. Хронический перикардит, хроническое 
воспалительное утолщение перикарда, 
сдавливает сердце, вызывая сдавление. 

в. Перикардиальная сумка становится 
воспаленной. 

г. Перикардит может привести к потере 
эластичности перикарда или скоплению 
жидкости внутри мешочка. 

д. Это может привести к сердечной 
недостаточности или тампонаде сердца. 


2. Оценка 


К) 


а. Боль в передней части грудной клетки, 
отдающая в левую сторону шеи, плеча или 
спины. 

б. Боль режущая и усиливается при дыхании 
(особенно на вдохе), кашле и глотании. 

в. Боль усиливается в положении лежа на спине и 
может быть облегчена наклоном вперед. 

г. Трение перикарда (царапающий, пронзительный 
звук) при аускультации возникает при 
растирании поврежденных слоев перикарда. 

д. Лихорадка и озноб 

е. Усталость и недомогание 

ж. Повышенное количество лейкоцитов в крови 

з. Электрокардиографические изменения при 
остром перикардите; подъем сегмента ЅТ с 
началом воспаления; часто встречается 
фибрилляция предсердий. 

и. Признаки правожелудочковой недостаточности 
у пациентов с хроническим констриктивным 
перикардитом 


А 


А 


Вмешательства: 


а. Оцените характер боли. 

б. Поместите пациента в положение “хай-Фаулер” 
или вертикально, наклонившись вперед. 

в. Дайте ему кислород. 

г. Назначьте анальгетики, нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП) 
или кортикостероиды при болях, как 
предписано. 

д. Выслушайте, чтобы определить трение 
перикарда. 

е. Проверьте результаты посева крови для 
выявления возбудителя. 

ж. Назначьте антибиотики при бактериальной 
инфекции, как предписано. 

з. Назначайте диуретики и дигоксин, как 
предписано пациенту с хроническим 
констриктивным перикардитом; может 
потребоваться хирургический разрез перикарда 
(перикардиальное окно) или перикардиэктомия. 

и. Следите за признаками тампонады сердца. 

к. Сообщите в ПМСП при появлении признаков 
тампонады сердца. 


А 


А 
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ОМІТ ХІІ 


Б. Миокардит 


1. Описание: Острое или хроничесюе воспаление 
миокарда в результате перикардита, системной 
инфекции или аллергической реакции 

2. Оценка 
а. Лихорадка 
б. Одышка 
в. Тахикардия 
г. Боль в груди 
д. Трение о перикард 
е. Ритм галопа 
ж. Шум 
з. Чередующийся пульс 
и. Признаки сердечной недостаточности 

3. Вмешательства 
а. Разместите в удобном положении, например, 

сидя или наклонившись вперед. 

б. Дайте кислород, как предписано. 

в. Назначьте анальгетики, салицилаты и НПВП, 
как предписано, для снижения температуры и 
боли. 

г. Назначьте дигоксин, как предписано. 

д. Назначьте антидиаритмические препараты, как 
предписано. 

е. Назначьте антибиотики, как предписано для 
лечения возбудителя. 

ж. Контролируйте наличие осложнений, включая 
тромб, сердечную недостаточность и 
кардиомиопатию. 


В. Эндокардит 


1. Описание 

а. Эндокардит - это воспаление внутренней 
оболочки сердца и клапанов. 

б. Встречается в основном у пациентов, 
употребляющих наркотики внутривенно, 
перенесших замену клапанов или ремонт 
клапанов протезными материалами, или 
имеющих другие структурные дефекты сердца 

в. Пути проникновения инфицированного 
организма: ротовая полость (особенно если 
клиент проходил стоматологические процедуры 
в предыдущие 3-6 месяцев), инфекции (кожные, 
мочеполовые, желудочно-кишечные и 
системные), а также хирургические 
вмешательства или инвазивные процедуры, 
включая установку капельницы. 

2. Оценка 

а. Лихорадка 

б. Анорексия, потеря веса 

в. Уталость 

г. Шумы в сердце 

д. Сердечная недостаточность 

е. Эмболические осложнения из-за попадания 
фрагментов вегетации в артериальное русло 

ж. Петехии 

з. Осколочные кровоизлияния в ногтевые ложа 

и. Узлы Ослера (красноватые, болезненные 
образования) на подушечках пальцев рук и ног 

к. Поражения Джейнвей (безболезненное 
геморрагические поражения) на пальцах рук, 
нос носу или мочках ушей 

л. Спленомегалия 

м. Утолщение концевых фаланг пальцев 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


3. Вмешательства 

а. Обеспечьте достаточный отдых, 
сбалансированный с физической активностью, 
чтобы предотвратить образование тромба. 

б. Следите за признаками сердечной 
недостаточности. 

в. Следите за эмболией селезенки, о чем 
свидетельствуют внезапная боль в животе, 
иррадиирующая в левое плечо, и болезненность 
живота при пальпации. 

г. Следите за наличием почечной эмболии, о чем 
свидетельствуют боль в лодыжках, отдающая в 
пах, гематурия и пиурия. 

д. Следите за спутанностью сознания, афазией или 
дисфазией, которые могут указывать на 
эмболию центральной нервной системы. 

е. Следите за наличием тромбоэмболии легочной 
артерии, о чем свидетельствуют 
плевритическая боль в груди, одышка и кашель. 

ж. Осмотрите кожу, слизистые оболочки и 
конъюнктиву на наличие петехий. 

з. Осмотрите ногтевые ложа на предмет 
осколочных кровоизлияний. 

и. Осмотрите узлы Ослера на подушечках пальцев 
рук и ног. 

к. Оцените наличие повреждений Джейнвея на 
пальцах рук, ног, носу или мочках ушей. 

л. Оцените наличие складок на пальцах рук. 

м. Оцените результаты посева крови. 

н. Введите антибиотики внутривенно, как 
предписано. 

о. Спланировать и организовать выписку, 
предоставив ресурсы, необходимые для 
продолжения внутривенного введения 
антибиотиков. 

4. Обучение пациентов (вставка 53.7) 


ХІІ. Тампонада сердца 


(см. вставку “Клиническое суждение: оценка 


результатов”) 


А. Описание 


1. Перикардиальный выпот возникает, когда 
пространство между париетальным и 
висцеральным слоями перикарда заполняется 
ЖИДКОСТЬЮ. 

2. Перикардиальный выпот подвергает пациента 
риску тампонады сердца, скопления жидкости в 
полости перикарда. 

3. Тампонада ограничивает наполнение желудочков, 
и сердечный выброс падает. 


А Острая тампонада сердца может 
возникнуть, когда небольшие объемы (от 
20 до 50 мл) жидкости быстро 
накапливаются в перикарде. 


Б. Оценка 


1. Парадоксальный пульс 

2. Повышенное СУР 

3. Расширение яремной вены при чистых легких 
4. Отдаленные, приглушенные тоны сердца 

5. Снижение сердечного выброса 

6. Снижение пульсового давления 


А 


а 


Инструкции по уходу на дому 
для пациента с инфекционным эндокардитом 


и Научите пациента соблюдать асептическую технику во время 
установки и внутривенного введения антибиотиков. 

и Проинструктируйте пациента о внутривенном введении 
антибиотиков в запланированное время для поддержания 
уровня антибиотиков в крови. 

и Проинструктируйте пациента следить за местами установки 
внутривенного катетера и немедленно сообщать о признаках 
инфекции ПМСП или кардиологу. 

и Проинструктируйте пациента ежедневно измерять температуру 
в течение 6 недель и сообщать о лихорадке. 

и Поддерживайте гигиену полости рта не реже двух раз в день с 
помощью мягкой зубной щетки и тщательного полоскания. 

и Научите пациента тщательно очищать любые рваные раны 
кожи и наносить мазь с антибиотиком в соответствии с 
назначением. 

и Пациент должен проинформировать всех ПМСП об истории 
эндокардита и спросить о профилактическом применении 
антибиотиков перед инвазивными респираторными процедурами 
и стоматологией. 

и Научите пациента следить за признаками и симптомами 
эмболических состояний и сердечной недостаточности. 


С. Вмешательства 

1. Пациента необходимо поместить в отделение 
интенсивной терапии для мониторинга 
гемодинамики. 

2. Введите внутривенно жидкости, как предписано, 
для устранения снижения сердечного выброса. 

3. Подготовьте пациента к рентгенографии грудной 
клетки или эхокардиографии. 

4. Подготовьте пациента к перикардиоцентезу для 
забора перикардиальной жидкости, если это 
предписано. 

5. Следите за повторением тампонады после 
перикардиоцентеза. 

6. Если у пациента наблюдается рецидивирующая 
тампонада или рецидивирующие выпоты, или 
развиваются спайки из-за хронического 
перикардита, может быть удалена часть 
(перикардиальное окно) или весь перикард 
(перикардиэктомия), чтобы обеспечить адекватное 
наполнение и сокращение желудочков. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Медсестра оценивает состояние пациента после 
перикардиоцентеза, проведенного для лечения тампонады 
сердца. Медсестра определяет, что процедура была 
эффективной, если при сравнении результатов 
обследования до и после процедуры отмечает 
следующее: 

и Звуки чистого дыхания 

и Повышенное кровяное давление 

и Нормальные яремные вены 

и Пониженное центральное венозное давление 

и Признаки увеличения сердечного выброса 
(артериальное давление, частота пульса и ритм в норме 
для пациента, сильные периферические импульсы; боли в 
груди, одышки или обморока нет) 


ГЛАВА 53 Сердечно-сосудистые проблемы 


ТАБЛИЦА 53.3 Заболевания аортального клапана 


Аортальный стеноз Аортальная недостаточность 88 
Симптомы = >< 
Одышка при физической Е.) 
нагрузке Одышка я = 
о 
Стенокардия Стенокардия ә =. 
Обморок при физической ео 
нагрузке Тахикардия Ф Са 
= 
Утомление Утомление У 5 
Ф 
Ортопноэ Ортопноэ |= 8 Ф 
оо 
Пароксизмальная ночная одышка Пароксизмальная ночная одышка о > 
о 


Резкий систолический шум Диастолический шум с 


крещендо-декрещендо декрещендо 
Вмешательства 

Обратитесь к разделу, посвященному восстановительным 
процедурам. 


Подготовьте пациента к замене клапана, как указано. 


Ниеїћег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕһћегѕ, У. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). 54. Гоиіѕ: Еіѕеміег. С. 614, 644. 


ХІУ. Пороки клапанов сердца 


А. Описание 

1. Пороки клапанов сердца возникают, когда 
сердечные клапаны не могут полностью 
открываться (стеноз) или закрываться полностью 
(недостаточность или регургитация). 

2. Порок клапанов сердца препятствует 
эффективному кровотоку через сердце. 

Б. Типы 

1. Митральный стеноз: Клапанная ткань утолщается 
и сужает отверстие клапана, препятствуя 
поступлению крови из левого предсердия в левый 
желудочек. 

2. Митральная недостаточность, регургитация: 
клапан неисправен, что препятствует полному 
закрытию клапана во время систолы. 

3. Пролапс митрального клапана: створки клапана 
выступают в левое предсердие во время систолы. 

4. Стеноз аорты: Клапанная ткань утолщается и 
сужает отверстие клапана, препятствуя 
поступлению крови из левого желудочка в аорту. 

5. Недостаточность аорты: Клапан неисправен, что 
препятствует полному закрытию клапана во время 
диастолы. 

6. При заболеваниях аорты смотрите таблицу 53.3 

7. При заболеваниях трехстворчатого клапана 
смотрите таблицу 53.4 

8. При заболеваниях клапана легочной артерии 
смотрите таблицу 53.5 

В. Восстановительные процедуры 

1. Чрескожная баллонная вальвулопластика 

а. Баллонный катетер вводится из бедренной вены 
через межпредсердную перегородку к 
митральному клапану или через бедренную 
артерию к аортальному клапану. 

б. Баллон вводится для расширения отверстия. 

в. Следите за кровотечением из места введения 
катетера. 


Сердечно-сосудис 


744 


система взрослых 


умтхн Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


ТАБЛИЦА 53.4 Заболевания трикуспидального клапана 


Трикуспидальный стеноз Трикуспидальная недостаточность 
Симптомы 

Легко утомляется при 
минимальных усилиях 


Бессимптомно в легких 
ситуациях 


Признаки правожелудочковой 
недостаточности, включая 
асцит, гепатомегалию, 
периферические отеки 


Сообщает о неприятных 
ощущениях в области шеи 
(затрудненный венозный 
отток) 

Цианоз Плевральный выпот 


Урчащий диастолический 
шум 


Систолический шум на левой 
грудинной границе, четвертое 
межреберье 

Признаки правожелудочковой 

недостаточности, включая 

асцит, гепатомегалию, 

периферический отек, 

расширение яремной вены с 

четкими полями в легких 

Симптомы снижения 

сердечного выброса 


Вмешательства 


Обратитесь к разделу о восстановительных процедурах. 
Подготовьте пациента к замене клапана, как указано. 


Ниеїћег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, \. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. С. 565; Іспаїауісіиѕ, С., 
\Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагїпег, М. (2021). 
Медикохирургическое сестринское дело: концепции 
межпрофессионального сотрудничества. (10-е изд.). $1. Іоиі: 
ЕІѕеміег. С. 613. 


г. При необходимости примите меры 
предосторожности при пункции артерии; уход за 
участком и мониторинг аналогичны таковым 
после катетеризации сердца. 

д. Следите за признаками системной эмболии. 

е. Следите за признаками регургитации клапана 
путем мониторинга сердечного ритма, тонов 
сердца и сердечного выброса. 

2. Аннулопластика митрального клапана: Затягивание 
и наложение швов на неправильно 
функционирующее кольцо клапана для устранения 
или значительного уменьшения регургитации; 
чрескожный или открытый хирургический доступ 

3. Комиссуротомия, вальвотомия 
а. Удаляются тромбы и удаляются отложения 

кальция; клапан разрезается и расширяется. 

б. Чрескожный путь или хирургический доступ на 

открытом сердце 
Г. Процедуры замены клапана 

1. Механические протезы клапанов долговечны. 

2. Риск образования тромба высок, поскольку 
организм реагирует на искусственные материалы; 
требуются антикоагулянты. 


А Тромбоэмболия может быть 
осложнением после замены клапана 
механическим протезом, и требуется 
пожизненная терапия антикоагулянтами. 


3. Биопротезные клапаны 
а. Биологические трансплантаты - это 
ксенотрансплантаты (клапаны других видов, 


ТАБЛИЦА 53.5 Заболевания клапанов легочной артерии 


Стеноз легочной артерии Легочная недостаточность 


Симптомы 

Бессимптомно при легком Бессимптомно при легком 
состоянии состоянии 

Одышка Одышка 

Утомление Утомление 

Обморок Обморок 


Признаки правожелудочковой 
недостаточности, включая 
асцит, гепатомегалию, 
периферические отеки 


Признаки правожелудочковой 
недостаточности, включая 
асцит, гепатомегалию, 
периферические отеки 


Систолическое дрожь, 
слышимое на левой 
грудинной границе 


Систолическое дрожь, 
слышимое на левой 
грудинной границе 


Вмешательства 
Обратитесь к разделу о Обратитесь к разделу о 
восстановительных восстановительных 
процедурах. процедурах. 


Подготовьте пациента к 
замене клапана легочной 
артерии в соответствии с 
показаниями. 


Подготовьте пациента к 
комиссуротомии легочного 
клапана в соответствии с 
показаниями. 
Ниеїћег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕһћегѕ, \. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). 5%. Іоиіѕ: Еіѕеуіег. С. 645. 


такие как свиные илибычьи клапаны) или 
гомотрансплантаты (от человеческих трупов). 
Эти клапаны менее долговечны, чем 
механические протезы клапанов. 

б. Риск образования тромба невелик, поэтому 


длительное применение антикоагулянтов может 


быть не показано. 
4. Хирургический доступ на открытом сердце 
5. Предоперационные вмешательства: 
Проконсультируйтесь с врачом по поводу 
прекращения приема антикоагулянтов за 72 часа 
до операции. 
6. Послеоперационные вмешательства 
а. Внимательно следите за признаками 
кровотечения. 
б. Контролировать сердечный выброс и наличие 
признаков сердечной недостаточности. 
в. Обучение пациентов (вставка 53.8) 


ХУ. Кардиомиопатия (таблица 53.6) 


А. Описание 

1. Кардиомиопатия - это подострое или хроническое 
заболевание сердечной мышцы. 

2. Лечение является паллиативным, а не лечебным, и 
пациенту необходимо иметь дело с 
многочисленными изменениями образа жизни и 
сокращением продолжительности жизни. 

Б. Виды, признаки и симптомы, а также лечение (см. 
таблицу 53.6) 


ХМІ. Сосудистые нарушения 


А. Венозный тромбоз 
1. Описание 
а. Тромб может быть связан с воспалительным 
процессом. 


№ 


р 


ГЛАВА 53 Сердечно-сосудистые проблемы 


Ч 


ВСТАВКА 53.8 


Инструкции для пациента 


после замены клапана 


и Важен адекватный отдых; усталость - обычное явление. 
|2] Антикоагулянтная терапия необходима, если был вставлен 


механический протез клапана. 


ш Проинструктируйте пациента об опасностях, связанных с 


антикоагулянтной терапией; сообщать ПМСП или кардиологу о 
любом кровотечении или чрезмерных кровоподтеках. 


ш Следить за разрезом и сообщать о любом дренаже или 


покраснении. 


ш Проинструктируйте пациента о важности хорошей гигиены 


полости рта для снижения риска инфекционного эндокардита. 


и Чистить зубы два раза в день мягкой зубной щеткой, затем 


ополаскивать рот. 


в Избегать ирригационных устройств, электрических зубных щеток 


И ЧИСТКИ зубов, поскольку эти действия могут вызвать 
кровоточивость десен, что позволяет бактериям проникать на 
слизистые оболочки и в кровоток. 


и Избегать любых стоматологических процедур в течение 6 


месяцев. 


и Избегать поднятия тяжестей (более 10 фунтов [4,5 кг] или в 


соответствии с предписаниями) и соблюдать осторожность, 
находясь в автомобиле, чтобы не травмировать разрез на 
грудине. 


и Если был вставлен механический клапан, может раздаваться 


тихий, слышимый щелчок. 


в Проинструктируйте пациента о важности профилактического 


приема антибиотиков перед любой инвазивной процедурой и 
важности информирования всех врачей ПМСП об истории 
замены или ремонта клапана. 


и Приобрести и носить браслет МесАен. 


б. При образовании тромба происходит 
воспаление, утолщающее стенку вены и 
приводящее к эмболизации. 

2. Типы 

а. Тромбофлебит: Тромб, связанный с 
воспалением вены 

б. Флеботромбоз: Тромб без воспаления вены 

в. Флебит: Воспаление вены, связанное с 
инвазивными процедурами, такими как 
капельницы 

г. Тромбофлебит глубоких вен: Более серьезный, 
чем поверхностный тромбофлебит, из-за риска 
тромбоэмболии легочной артерии 

3. Факторы риска образования тромбов 

а. Венозный застой из-за варикозного 
расширения вен, сердечной недостаточности, 
неподвижности 

б. Нарушения гиперкоагуляции 

в. Повреждение венозной стенки в результате 
внутривенных инъекций; введение 
раздражителей сосудов (химиотерапия, 
гипертонические растворы) 

г. После хирургического вмешательства, 
особенно ортопедического и абдоминального 

д. Беременность 

е. Язвенный колит 

ж. Прием оральных контрацептивов 

з. Некоторые злокачественные новообразования 

и. Переломы или другие травмы таза или нижних 
конечностей 


Б. Флебит 


1. Оценка: 

а. Покрасневшая, теплая область, 
распространяющаяся вверх по вене и 
конечности; 

б. Боль; 

в. Припухлость. 

2. Вмешательства 

а. Наложите теплые влажные тампоны, как 
предписано, для расширения вен и улучшения 
кровообращения (оцените температуру тампона 
перед нанесением). 

б. Оцените наличие признаков осложнений, таких 
как некроз тканей, инфекция или эмболия 
легочной артерии. 


В. Тромбофлебит глубоких вен 


1. Оценка 

а. Болезненность икры или паха с припухлостью 
или без нее. 

б. Может быть отмечен положительный признак 
Хоманса; однако часто встречаются 
ложноположительные результаты, поэтому это 
не является надежным показателем оценки. 

в. Теплая кожа, болезненная на ощупь 

2. Вмешательства 

а. Обеспечьте постельный режим, если это 
предписано. 

б. Поднимите пораженную конечность выше 
уровня 

сердца, как предписано. 

в. Избегайте использования наколенника или 
подушки под колени. 

г. Не массируйте конечность. 

д. Наденьте противоэмболические чулки высотой 
до бедер или колен, как предписано, для 
уменьшения венозного застоя и содействия 
венозному возврату крови к сердцу; научите, 
как надевать и снимать чулки. 

е. Делайте периодические или непрерывные 
теплые влажные компрессы, как предписано. 

ж. Осторожно пальпируйте область, следя за 
ощущением тепла и отека. 

з. Измерьте и запишите окружности бедер и икр. 

и. Следите за одышкой и болью в груди, которые 
могут указывать на тромбоэмболию легочной 
артерии. 

к. Назначьте тромболитическую терапию 
(тканевой активатор плазминогена), если это 
предписано, которую необходимо начать в 
течение 5 дней после появления симптомов. 

л. Назначьте терапию гепарином, как предписано, 
для предотвращения увеличения 
существующего тромба и предотвращения 
образования новых сгустков. 

м. Контролируйте активированное частичное 
тромбопластиновое время во время терапии 
гепарином. 

н. Назначайте варфарин, как предписано, после 
терапии гепарином, когда симптомы 
тромбофлебита глубоких вен исчезнут. 

о. Контролируйте протромбиновое время и 
международное нормализованное отношение во 
время терапии варфарином. 

п. Следите за побочными эффектами, связанными 
с терапией антикоагулянтами. 

р. Обучение пациентов (вставка 53.9) 
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Таблица 53.6 Патофизиология, признаки и симптомы, а также лечение кардиомиопатий 


с 
9 Гипертрофическая кардиомиопатия 
о >< и 
> т Дилатационная кардиомиопатия Необструктивная Обструктивная Рестриктивная кардиомиопатия 
>. 5 Патофизиологии я 
ә о Фиброз миокарда и Гипертрофия стен То же, что и для необструктивных, за Имитирует констриктивный 
о = эндокарда Гипертрофированная исключением обструкции наружного а 
ом Расширенные камеры перегородка тракта левого желудочка, связанной с РОТЕ АКТ ә (8 
Е < Распространены Относительно гипертрофированной перегородкой и расниратесаииисиматеса 
о 2 настенные тромбы небольшой размер недостаточностью митрального клапана Камеры сужены; 
|= в Ф а Эмболы обыкновенные 
25 амеры 
Ф = 
оо 
Признаки и симптомы 
Усталость и слабость Одышка То же, что и при Одышка и усталость 
Сердечная недостаточность Стенокардия необструктивной, за Сердечная недостаточность 
а сторона) Усталость, обмороки, учащенное исключением шума (правая сторона) 
оа парма или сердцебиение митральнои регургитации Кардиомегалия легкой и 
Системная эмболия или Легкая кардиомегалия Фибрилляция предсердий умереннои степени тяжести 
эмболия легочной артерии $. галоп Ззи $4 галопа 
$.и $. галопы Желудочковые дизритмии Блокада сердца 
Умеренная и тяжелая Внезапная смерть распространена мб 
кардиомегалия Сердечная недостаточность ОЛ 
Лечение Как для обструктивной, так и для необструктивной: 
Симптоматическое лечение Симптоматическое лечение Поддерживающее лечение 
сердечной недостаточности Бета-блокаторы симптомов 


Лечение гипертонии 


Преодоление фибрилляции предсердий. Преодоление дисритмии 


Хирургическое вмешательство: вентрикуломиотомия или 

Контроль нарушений ритма резекция мышцы с заменой митрального клапана Ограничения на физические 
пражнения 

Дигоксин, нитраты и другие сосудорасширяющие средства Е 


противопоказаны при обструктивной форме Неотложная помощь при 
остром отеке легких 


Сосудорасширяющие средства 


Хирургия: Пересадка сердца 


Адаптировано из Ірпаѓауісіиѕ, О., \/огктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагїпег, М. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: концепции 
межпрофессионального сотрудничества. (10-е изд.). 5+. Іоиіѕ: Е|5ещег. С. 692. 


Инструкции для пациента Г. Венозная недостаточность 
с тромбофлебитом глубоких вен 1. Описание 
а. Венозная недостаточность возникает в 

и Проинструктировать клиента об опасностях антикоагулянтной результате длительнои венознои гипертензии, 

терапии. которая растягивает вены и повреждает 
и Распознавать признаки и симптомы кровотечения. клапаны. 
и Избегать длительного сидения или стояния, стесняющей б. Возникающие в результате этого отек и 

одежды или скрещивания ног в сидячем положении. венозный застой вызывают венозные застойные 
и Поднимать ноги на 10-20 минут каждые несколько часов язвы, отеки и целлюлит. 

каждый день. в. Лечение направлено на уменьшение отека и 
в Спланировать прогрессивную программу ходьбы. содействие венозному оттоку пораженной 
и Осмотреть ноги на предмет отеков и измерьте обхват ног. конечности. 
и Носить противоэмболические чулки в соответствии с г. Лечение венозных застойных язв направлено на 
ВАО, заживление язвы и предотвращение застоя и 
и Избегать курения. рецидива язвы. 
а Не принимать никаких лекарств, если они не назначены врачом 2.0 
. Оценка ^ 

ВИО а. Застойный дерматит или коричневое = 
и Проинструктировать пациента о важности последующих ь дер р 2 

визитов к ПМСП и лабораторных исследований. обесцвечивание вдоль лодыжек и нижней части 
и Приобрести и надеть браслет МефсАен. голени 


б. Отек 


в. Образование язвы: Края неровные, ложе язвы 
розовое, присутствуют грануляции; обычно 
локализуются на боковой лодыжке. 

3. Вмешательства 


А пм венозной недостаточности обычно 
назначают подъем ноги, чтобы помочь 
возвращению крови к сердцу. 


а. Проинструктируйте пациента носить 
эластичные или компрессионные чулки днем и 
вечером, если это предписано (надевать 
эластичные чулки при пробуждении, перед тем 
как вставать с постели); они могут 
понадобиться пациенту до конца жизни. 

б. Проинструктируйте пациента избегать 
длительного сидения или стояния, ношения 
стесняющей одежды или скрещивания ног в 
положении сидя. 

в. Проинструктируйте пациента поднимать ноги 
выше уровня сердца на 10-20 минут каждые 
несколько часов каждый день. 

г. Проинструктируйте пациента об 
использовании периодической 
последовательной пневматической 
компрессионной системы, если это предписано 
(в течение 1 часа утром и вечером). 

д. Посоветуйте пациенту с открытой язвой 
наложить компрессионную систему поверх 
ПОВЯЗКИ. 

4. Уход за раной 

а. Обеспечьте уход за раной в соответствии с 
предписаниями врача. 

б. Оцените способность пациента ухаживать за 
раной и, при необходимости, используйте 
средства домашнего ухода. 

в. Если вам прописан ботинок Оппа (повязка из 
марли, смоченной оксидом цинка), врач ПМСП 
будет менять его еженедельно. 

г. Перед наложением ботинка Оппа рану 
промывают обычным физиологическим 
раствором; повидонейодин и перекись 
водорода не используются, поскольку они 
разрушают грануляционную ткань. 

д. Ботинок Оппа покрыт эластичной пленкой, 
которая затвердевает, способствуя венозному 
оттоку и предотвращая застой. 

е. Следите за признаками закупорки артерий 
слишком тугим ботинком Оппа . 

ж. Не допускайте попадания скотча на кожу 
клиента. 

з. Для закрытия язвы можно использовать 
окклюзионные повязки - полиэтиленовую 
пленку или гидроколлоидную повязку. 

Лекарственные препараты 

а. Нанесите на рану средства местного действия, 

как предписано, чтобы обработать язву, 
устранить некротические ткани и ускорить 
заживление. 

б При нанесении средств местного действия 
нанесите средство на масляной основе, такое как 
вазелин, на окружающую кожу, чтобы защитить 
здоровые ткани. 

в При возникновении инфекции или целлюлита 
назначайте антибиотики в соответствии с 
предписаниями врача. 


м 
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Д. Варикозное расширение вен 

1. Описание 
а. Расширенные, выступающие вены, которые 

кажутся потемневшими и извилистыми. 

б. Стенки вен ослабевают и расширяются, а 
клапаны становятся некомпетентными. 

2. Оценка А 
а. Боль в ногах с тупой ноющей болью после — 

стояния 

б. Ощущение полноты в ногах 

в. Отек лодыжек 

3. Тест Тренделенбурга = 
а. Положите пациента на спину с приподнятыми 

ногами. 

б. Когда пациент садится, при наличии 
варикозного расширения вен вены расширяются 
с проксимального конца; обычно вены 
расширяются с дистального конца. 

4. Вмешательства 
а. Подчеркните необходимость ношения 

противоэмболических чулок в соответствии с 
предписаниями. 

б. Проинструктируйте пациента поднимать ноги 
как можно выше. 

в. Проинструктируйте пациента избегать 
стесняющей одежды и давления на ноги. 

г. Подготовьте пациента к склеротерапии или 
вскрытию вен, как предписано. 

5. Склеротерапия 
а. В вену вводится раствор с последующим 

наложением давящей повязки. 

б. Разрез и дренирование скопившейся крови в 
склерозированной вене выполняют через 14-21 
день после инъекции с последующим 
наложением давящей повязки на 12-18 часов. 

6. Лазерная терапия: Лазерный луч используется для 
нагрева и закрытия основного сосуда, 
способствующего варикозному расширению. 

7. Удаление вен: Варикозные вены могут быть 
удалены, если они больше 4 мм в диаметре или 
если они расположены скоплениями; обычно 
перед удалением вен пробуются другие методы 
лечения. 
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ХМІІ. Артериальные нарушения 


А. Заболевание периферических артерий 
1. Описание А 

а. Хроническое заболевание, при котором 
частичная или полная окклюзия артерий 
лишает нижние конечности кислорода и 
питательных веществ 

б. Повреждение тканей происходит ниже уровня 
артериальной окклюзии. 

в. Атеросклероз является наиболее 
распространенной причиной заболеваний 
периферических артерий. 

2. Оценка & 

а. Перемежающаяся хромота (боль в мышцах во 
время тренировки, возникающая в результате 
недостаточного кровоснабжения) 

в. Боль в покое, характеризующаяся онемением, 
жжением или ломотой в дистальных отделах 
нижних конечностей, которая будит пациента 


ОМІТ ХІІ 
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ночью и снимается путем приведения 
конечности в зависимое положение. 

в. Дискомфорт в пояснице или ягодицах. 

г. Сухая, шелушащаяся кожа и выпадение волос 
на ногах 

д. Утолщенные ногти на ногах 

е. Холод и серо-голубой цвет кожи на нижних 
конечностях 

ж. Элевационная бледность и зависимый рубор 
нижних конечностей; 

з. Снижение или отсутствие периферических 
пульсов; 

и. Образование болезненной артериальной язвы 
на пальцах, между ними или на верхней 
поверхности стопы 

к. Показатели АД в бедре, икре и лодыжке ниже, 
чем плечевое давление (обычно показатели АД 
в бедре и икре выше, чем в верхних 
конечностях). 

3. Вмешательства 


А Поскольку отеки в конечностях препятствуют 
притоку артериальной крови, пациенту с 
заболеванием периферических артерий 
рекомендуется поднимать ступни в состоянии 
покоя, но воздерживаться от поднятия их выше 
уровня сердца, поскольку чрезмерное поднятие 
замедляет приток артериальной крови к стопам. В 
тяжелых случаях заболевания периферических 
артерий пациенты с отеками могут спать, свесив 
поврежденную конечность с кровати, или сидеть 
прямо (не подымая ног) в кресле для удобства. 


а. Оцените боль. 

б. Следите за цветом, движением и ощущениями 
конечностей, а также за пульсом. 

в. Измерьте артериальное давление в дистальных 
отделах конечностей. 

г. Оцените наличие признаков образования язвы 
или признаков гангрены. 

д. Окажите помощь в разработке индивидуальной 
программы упражнений, которая постепенно 
увеличивается для улучшения артериального 
кровотока за счет развития коллатерального 
кровообращения. 

е. Проинструктируйте пациента дойти до 
момента, когда ощущается боль при хромоте, 
остановиться и отдохнуть, а затем пройти 
немного дальше. 

ж. Проинструктируйте пациента с заболеванием 
периферических артерий избегать 
скрещивания ног, что препятствует кровотоку. 

з. Проинструктируйте пациента избегать 
воздействия холода на конечности (это 
вызывает сужение сосудов) и постоянно 
носить носки или утепленную обувь для 
сохранения тепла. 

и. Проинструктируйте пациента никогда не 
прикладывать прямое тепло к конечности, 
например, с помощью грелки или горячей 
воды, поскольку снижение чувствительности 
конечности может привести к ожогам. 

к. Проинструктируйте пациента ежедневно 

осматривать кожу на конечностях и сообщать 
о любых признаках повреждения кожи. 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


л. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления табака и кофеина из-за их 
сосудосуживающего действия. 

м. Проинструктируйте пациента о применении 
гемореологических и антитромбоцитарных 
препаратов в соответствии с предписаниями. 

4. Процедуры для улучшения артериального 
кровотока 

а. Чрескожная транслюминальная ангиопластика 
с внутрисосудистым стентом или без него 

б. Ангиопластика с помощью лазера 

в. Атерэктомия 

г. Операция по шунтированию периферических 
артерий: Материал трансплантата 
накладывается выше и ниже окклюзии, чтобы 
облегчить кровоток вокруг окклюзии. 
Процедуры шЙо\ обходят окклюзию выше 
поверхностных бедренных артерий и 
включают аорто-подвздошное, 
аортофеморальное и подмышечно-бедренное 
шунтирование; процедуры ой Йо\ обходят 
окклюзию на уровне или нижепо верхностных 
бедренных артерий и включают бедренно- 
подколенное и бедренно-тибиальное 
шунтирование (рис. 53.12). 

Предоперационные вмешательства 

а. Оцените исходные показатели 
жизнедеятельности и периферический пульс. 

б. Вставьте капельницу и мочевой катетер, как 
предписано. 

в. Поддерживайте центральный венозный катетер 
и/или артериальную линию, если они 
установлены. 

6. Послеоперационные вмешательства 

а. Оцените жизненно важные показатели и 
сообщите в ПМСП, если произойдут 
изменения. 

б. Следите за артериальной гипотензией, которая 
может указывать на гиповолемию. 

в. Следите за артериальной гипертензией, 
которая может вызвать нагрузку на 
трансплантат и образование сгустка. 


‘л 


РИС. 53.12 При аорто-подвздошном и 
аортофеморальном шунтировании требуется разрез 
брюшной полости по средней линии с 
дополнительным разрезом в паховой области. 
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г. Соблюдайте постельный режим в течение 24 
часов, как предписано. 

д. Проинструктируйте пациента держать 
пораженную конечность прямо, ограничить 
движения и избегать сгибания колена и бедра. 

е. Следите за ощущением жара, покраснения и отека, б. Чаще всего поражаются дистальные отделы 
которые часто являются ожидаемыми верхних и нижних конечностей. 
последствиями из-за увеличения кровотока. 2. Оценка 

ж. Следите за окклюзией сосуда или трансплантата, а. Перемежающаяся хромота 


которая часто возникает в течение первых 24 б. Ишемическая боль, возникающая в пальцах в 


часов. 
з. Измерьте периферические импульсы и оцените о тяни ПОвОя 
в. Ноющая боль, усиливающаяся ночью 


наличие неблагоприятных изменений цвета и 
г. Ощущение холода, онемения или покалывания 


В. Болезнь Бюргера (облитерирующий тромбангиит) 
1. Описание 
а. Болезнь Бюргера - это окклюзионное 
заболевание срединных и мелких артерий и вен. 


= 
2 
= 
о 
о 
о. 
ж] 
с 
© 
=> 
Ф 
- 
о 
=> 
о 


температуры конечности. 


и. Оцените разрез на наличие дренажа, тепла или 
припухлости. 
к. Следите за обильным кровотечением (ожидается 


д. Снижение пульса в дистальных отделах 
конечностей 
е. Конечности становятся холодными и красными 


небольшое количество кровянистых выделений). 

л. Следите за участком над трансплантатом на 
предмет твердости, болезненности и тепла, 
которые могут указывать на инфекцию; если это 
произойдет, немедленно сообщите в ПМСП. 

м. Проинструктируйте пациента о правильном уходе ХМ. Аневризмы аорты 
за стопами и мерах по предотвращению 
образования язв. 

н. Помогите пациенту изменить образ жизни, чтобы 
предотвратить дальнейшего образования бляшек. 

о. После реваскуляризации артерий следите за 
резким усилением боли, поскольку боль часто 
является первым признаком послеоперационной 
окклюзии трансплантата. При появлении 
признаков окклюзии трансплантата немедленно 
сообщите в ПМСП. 

25 Б. Болезнь Рейно 

1. Описание 
а. Болезнь Рейно - это спазм сосудов артериол и аневризму, раннего выявления симптомов и 

артерий верхних и нижних конечностей. | 


б. Спазм сосудов вызывает сужение кожных а 
сосудов. Б. Типы аневризмы аорты 


в. Приступы возникают при воздействии холода 1. Веретенообразная: Диффузное расширение, 
или стресса. которое вовлекает 
г. Поражает в первую очередь пальцы рук, ног, окружность шины артериального сегмента 
уши и щеки 2. Мешковидная: Отчетливое локализованное 
2. Оценка выпячивание стенки артерии 
а. Побледнение конечности с последующим Арасан Об 
цианозом из-за сужения сосудов А О 
б. Покраснение тканей после снятия спазма слои стенки артерии, образуя полость между ними 
сосудов 4. Ложная (псевдоаневризма): Возникает, когда тромб 
в. Онемение, покалывание, отек и понижение и соединительная ткань находятся вне 
температуры в пораженной части тела артериальной стенки в результате повреждения 


3. Вмешательства сосуда или травмирования всех трех слоев 
а. Контролируйте пульс. а 
артериальной стенки. 
б. Назначьте сосудорасширяющие средства, как 
В. Оценка 


предписано. а 
в. Проинструктируйте пациента относительно 1. Аневризма грудной клетки 
а. Боль, распространяющаяся на шею, плечи, 


медикаментозной терапии. 
г. Помогите пациенту выявить и избежать поясницу или живот 


в зависимом положении 
ж. Развитие изъязвлений на конечностях 
3. Вмешательства: Смотрите болезнь Рейно 


А. Описание 

1. Аневризма аорты - это аномальное расширение 
артериальной стенки, вызванное локализованной 
слабостью и растяжением в медиальном слое или 
стенке аорты. 

2. Аневризма может располагаться в любом месте 
вдоль брюшной аорты. 

3. Цель лечения - ограничить прогрессирование 
заболевания путем изменения факторов риска, 
контроля АД для предотвращения нагрузки на 


р 


провоцирующих факторов, таких как простуда б. Обморок 
и стресс. . в. Одышка 
д Прннетрутируіте лишена бент, куран, Учаны пуа 
: У д. Цианоз 


одежду, носки и перчатки в холодную погоду. 
ж. Посоветуйте пациенту избегать травм пальцев 
и кистей рук. 


е. Охриплость, затрудненное глотание из-за давления 
со стороны аневризмы 
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2. Аневризма брюшной полости 
а. Выпуклое пульсирующее образование в 
брюшной полости на уровне пупка или выше 
него 
б. Систолическое давление над аортой З 
в. Вздутие живота ізі трансплаңтат 
г. Болезненность при глубокой пальпации : 
д. Боль в животе или пояснице 
3. Разрыв аневризмы 
а. Сильная боль в животе или спине 
б. Боль в пояснице, отдающая в ягодицы и пах 
в. Артериальная гипотензия 
г. Учащенный пульс 
д. Признаки шока 
е. Гематома в области ягодиц 
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4. Диагностические тесты РИС. 53.13 Хирургическое восстановление аневризмы 

а. Диагностические тесты проводятся для брюшной аорты с помощью плетеного дакронового 
подтверждения наличия, размера и локализации трансплантата. 
аневризмы. 

б. Тесты включают УЗИ брюшной полости, Е. Резекция аневризмы брюшной аорты А 
компьютерную томографию и артериографию. 1. Описание: Хирургическая резекция или иссечение 

А 5. Вмешательства аневризмы; иссеченный участок заменяется 
а. Следите за показателями жизнедеятельности. трансплантатом, который сшивается конец в конец 
б. Оцените наличие болей в спине или животе. (рис. 53.13). 
2. Предоперационные вмешательства 

в. Расспросите пациента об ощущении пульсации а. Оцените все периферические импульсы в 
в животе. качестве основы для послеоперационного 

г. Избегайте пальпации живота при подозрении на сравнения. 
аневризму брюшной полости. б. Проинструктируйте пациента о кашле и 

д. Проверьте периферическое кровообращение, упражнениях на глубокое дыхание. А 
включая пульс, температуру и цвет кожи. 3. Послеоперационные вмешательства 

№ а. Следите за показателями жизнедеятельности. 
е. Понаблюдайте за признаками разрыва (боль в 6. К а 
. Контролируйте периферические импульсы 
спине, животе, изменения жизненно важных 
И дистальнее места трансплантации. 
показателей, признаки шока). в. Следите за признаками окклюзии 
6. Нехирургические вмешательства трансплантата, включая изменения пульса, 

а. Измените факторы риска. похолодание конечностей ниже трансплантата, 

б. Проинструктируйте пациента относительно белые или синие конечности или лодыжки, 
процедуры мониторинга АД. сильную боль или вздутие живота. 

в. Проинструктируйте пациента о важности г. Ограничьте высоту изголовья кровати до 45 
регулярных посещений ПМСП для контроля градусов, чтобы предотвратить выпадение 
размера аневризмы. И 

г. Проинструктируйте пациента немедленно д. Поддерживайте низкое всасывание 
уведомлять ПМСП, если он испытывает назогастрального зонда до возвращения звуков 

кишечника; следите за звуками кишечника. 
сильную боль в спине или животе или вздутие, 2 М 
е. Следите за гиповолемией и почечной 
болезненность над пупком, внезапное 
Е 5 недостаточностью, возникающими в результате 
изменение цвета конечностей или стойкое значительной кровопотери во время операции. 
повышение АД. ж. Ежечасно контролируйте диурез и уведомляйте 
ПМСП, если он ниже 30-50 мл/час. 
Аг роинструктируйте пациента с аневризмой з. Ежедневно контролируйте уровень креатинина в 
аорты немедленно сообщать о появлении боли в сыворотке крови и азота мочевины в крови. 
груди или спине, одышки, затрудненного глотания и. Контролируйте дыхательный статус и 
или охриплости голоса. выслушивайте звуки дыхания для выявления 
респираторных осложнений. 
р. Фармакологические вмешательства к. Поощряйте поворачивание, кашель и глубокое 
1. Назначьте антигипертензивные препараты для дыхание, а также наложение шин на разрез. 
поддержания АД в пределах нормы и л. Контролируйте место разреза на предмет 
предотвращения нагрузки на аневризму. кровотечения и признаков инфекции. 
2. Проинструктируйте пациента о назначении, м. Контролируйте уровень боли и назначайте 
побочных эффектах и расписании приема обезболивающие препараты, как предписано. 


лекарств. н. Передвигайтесь, как предписано. 


о. Подготовьте пациента к выписке, предоставив 
инструкции относительно обезболивания, ухода за 
раной и ограничений активности. 

п. Проинструктируйте пациента не поднимать 
предметы тяжелее 15-20 фунтов в течение 6-12 
недель. 

р. Посоветуйте пациенту избегать действий, 
требующих толкания, вытягивания или 
напряжения. 

с. Проинструктируйте пациента не садиться за руль 
транспортного средства до получения разрешения 
РНСР. 

т. Эндоваскулярная пластика аневризмы 
предполагает введение трансплантата с помощью 
сосудистого катетера; она не требует разреза 
брюшной полости. Предоперационный и 
послеоперационный уход аналогичен 
хирургическому лечению аневризмы брюшной 
полости. 

Е. Лечение аневризмы грудной клетки 
1. Описание 

а. Для доступа в грудную полость используется 
торакотомия или срединная стернотомия. 

б. Аневризма обнажается и иссекается, а к аорте 
пришивается трансплантат или протез. 

в. Для удаления аневризм в восходящей аорте 
необходимо полное сердечно-легочное 
шунтирование. 

г. Частичное сердечно-легочное шунтирование 
используется у пациентов с аневризмой 
нисходящей аорты. 

Послеоперационные вмешательства 

а. Контролируйте жизненно важные показатели, 
неврологический и почечный статус. 

б. Следите за признаками кровоизлияния, такими 
как падение артериального давления, учащение 
пульса и дыхания, и немедленно сообщайте о 
них в ПМСП. 

в. Контролируйте грудные трубки на предмет 
увеличения объема дренажа, что может 
указывать на кровотечение или отслойку в 
месте пересадки. 

г. Оцените чувствительность и подвижность всех 
конечностей и сообщите в ПМСП, если будут 
отмечены нарушения, которые могут 
возникнуть из-за недостаточного 
кровоснабжения спинного мозга во время 
операции. 

д. Контролируйте дыхательный статус и 
выслушивайте звуки дыхания, чтобы выявить 
респираторные осложнения. 

е. Поощряйте поворачиваться, кашлять и глубоко 
дышать во время наложения шин на разрез. 

ж. Подготовьте пациента к выписке, предоставив 
инструкции относительно обезболивания, 
ухода за раной и ограничений активности. 

з. Проинструктируйте пациента не поднимать 
предметы тяжелее 15 фунтов в течение 6-12 
недель. 

и. Посоветуйте пациенту избегать действий, 
требующих толкания, вытягивания или 
напряжения. 

к. Проинструктируйте пациента не садиться за 
руль транспортного средства до получения 
разрешения ПМСП. 


№ 
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ХІХ. Эмболэктомия 


А. Описание 

1. Эмболэктомия - это удаление эмбола из артерии с 
помощью катетера. 

2. Для закрытия артерии может потребоваться 
пластырь. 

Б. Предоперационные вмешательства 

1. Получите исходную оценку периферического 
пульса. 

2. Назначьте антикоагулянты, как предписано. 

3. Назначьте тромболитики, как предписано. 

4. Установите на кровать люльку, чтобы вес 
постельного белья не вызывал боли и давления. 

5. Избегайте ударов или сотрясений кровати. 

6. Поддерживайте конечность в слегка зависимом 
положении. 

В. Послеоперационные вмешательства 

1. Оцените сердечный, дыхательный и 
неврологический статус. 

2. Следите за цветом, температурой и пульсом 
пораженной конечности. 

3. Оцените сенсорную и моторную функцию 
пораженной конечности. 

4. Следите за признаками и симптомами новых 
тромбов или эмболий. 

5. Вводите кислород в соответствии с 
предписаниями. 

6. Контролируйте пульсоксиметрию. 

7. Следите за осложнениями, вызванными 
реперфузией артерии, такими как спазмы и отек 
скелетных мышц. 

8. Следите за признаками отека скелетных мышц, 
такими как отек, боль при пассивном движении, 
плохое заполнение капилляров, онемение и 
напряженность мышц. 

9. Вначале соблюдайте постельный режим, при этом 
пациент должен находиться в положении полу- 
Фаулера. 

10. Положите на кровать люльку. 

11. Проверьте место разреза на наличие 
кровотечения или гематомы. 

12. Назначьте антикоагулянты, как предписано. 

13. Контролируйте лабораторные показатели, 
связанные с антикоагулянтной терапией. 

14. Проинструктируйте пациента распознавать 
признаки и симптомы инфекции и отека. 

15. Проинструктируйте пациента избегать 
длительного сидения или скрещивания ног в 
положении сидя. 

16. Проинструктируйте пациента поднимать ноги в 
положении сидя. 

17. Проинструктируйте пациента носить 
противоэмболические чулки, как предписано, и 
как снимать и снова надевать чулки. 

18. Проинструктируйте пациента о ежедневном 
передвижении. А 

19. Проинструктируйте пациента об 
антикоагулянтной терапии и опасностях, 
связанных с антикоагулянтами. 
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ХХ. Фильтр полой вены 6. Артериальная гипертензия является основным 
А.Ф я у; фактором риска развития заболеваний 
. Фильтр полой вены: Установка внутриполостного коронарных, церебральных, почечных и 
< фильтра (зонта), который частично перекрывает периферических сосудов. 
2 ыы эмболы дих 7. Первоначально заболевание протекает 
= предотвращения тромбоэмболии легочной артерии ситОнНа 
о (рис. 53.14) , 
о Бао ноаен опор чананын в 8. Цели лечения включают снижение артериального 
52 Е ? давления и предотвращение или уменьшение 
р рупную вену на шее или в паху, и продвигается к степени повреждения органов. 
а] В Ра р Е 9. Первоначально могут быть назначены 
с нофармакологинеские подлоды, такие ак 
5 наон ИМСП осте ево ее приема а ыы 
> препарата до операции, чтобы предотвратить ыы 
о ? потребоваться фармакологическое лечение. А 
А г а А Б. Первичная или эссенциальная артериальная 
: рационные вмешательства: Аналогичны гипертензия 
уходу после эмболэктомии. 1. Факторы риска 
А а. Старение 
ХХІ. Гипертония б. Семейный анамнез 
А. Описание в. Ожирение 
1. Для взрослого (в возрасте 18 лет и старше) а с 
Нермятрии е. Чрезмерное употребление алкоголя 
АД - это систолическое давление ниже 120 мм рт.ст. и ж. Гиперлипидемия 
диастолическое давление ниже 80 мм рт.ст. з. Повышенное потребление соли или кофеина 
2. Повышенное кровяное давление определяется как В. Вторичная артериальная гипертензия 
систолическое АД между 120 и 129 мм рт. ст. и 1. Вторичная гипертония возникает в результате 
диастолическое АД ниже 80 мм рт. ст. других расстройств или состояний. 
3. Артериальная гипертензия (стадия 1) определяется 2. Лечение зависит от причины и пораженных 
как САД между 130 и 139 мм рт. ст. или органов. 


3. Провоцирующие расстройства или состояния: 
а. Сердечно-сосудистые нарушения; 
б. Нарушения функции почек. 
в. Нарушения эндокринной системы 
г. Беременность 


диастолическое АД между 80 и 89 мм рт. ст. 

4. Артериальная гипертензия (стадия 2) определяется 
как САД не менее 140 мм рт. ст. или диастолическое 
АД не менее 90 мм рт. ст. 


5. Если либо САД, либо ДАД находятся за пределами д. Лекарственные препараты (например, 
диапазона, более высокое значение определяет эстрогены, глюкокортикоиды, 
классификацию. минералокортикоиды) 


Зонтичный 


Нижняя полая 
вена 


Почечная вена 


РИС. 53.14 Фильтр нижней полой вены. 


ГЛАВА 53 


Сердечно-сосудистые проблемы 


А Г. Оценка 


А 
2 


2 


љ 


А 
= 


1. Может протекать бессимптомно 

2. Головная боль 

3. Нарушения зрения 

4. Головокружение 

5. Боль в груди 

6. Шум в ушах 

7. Покраснение лица 

8. Носовое кровотечение 

Д. Вмешательства 

1. Цели: Снизить АД и предотвратить или уменьшить 
степень повреждения органов 

2. Расспросите пациента о признаках и симптомах 
гипертонии. 

3. Измерьте АД два или более раз на обеих руках, 
когда пациент лежит на спине и стоит. 

4. Сравните показатели АД с предыдущими. 

5. Определите семейный анамнез артериальной 
гипертензии. 

6. Определите текущую медикаментозную терапию. 

7. Измерьте вес. 

8. Оцените режим питания и потребление натрия. 

9. Оцените изменения зрения или повреждение 
сетчатки. 

10. Оцените сердечно-сосудистые изменения, такие 
как расширение вен на шее, учащенное 
сердцебиение и аритмии. 

11. Оцените рентген грудной клетки на предмет 
увеличения сердца. 

12. Оцените неврологическую систему. 

13. Оцените функцию почек. 

14. Оцените результаты диагностических и 
лабораторных исследований. 

Е. Нефармакологические вмешательства 

1. Снижение веса, при необходимости, или 
поддержание идеального веса 

2. Диетическое ограничение натрия до 2 гв день, как 
предписано 

3. Умеренное употребление алкоголя и продуктов, 
содержащих кофеин 

4. Начало регулярной программы физических 
упражнений 

5. Отказ от курения 

6. Техники релаксации и терапия биологической 
обратной связью 


ВСТАВКА 53.10 


и Опишите важность соблюдения плана лечения. 
и Опишите процесс заболевания, объяснив, что симптомы 
обычно не развиваются до тех пор, пока органы не будут 
повреждены. 
и Помогите пациенту спланировать постепенную регулярную 
программу упражнений, избегая поднятия тяжестей и 
изометрических упражнений. 
и Поощряйте пациента выражать свои чувства по поводу 
ежедневных стрессов. 
Помогите пациенту определить способы снижения стресса. 
и Обучайте техникам релаксации и поощряйте пациента 
использовать их в течение дня. 
и Проинструктируйте пациента и членов его семьи о методах 
контроля артериального давления (АД). 
Проинструктируйте пациента вести дневник измерений АД. 
Подчеркните важность пожизненного приема лекарств. 
и Проинструктируйте пациента и членов его семьи об 
ограничениях в питании, которые могут включать натрий, 
жиры, калории и холестерин. 


7. Отказ от ненужных лекарств, которые могут 
способствовать развитию артериальной 


гипертензии $ 
Ж. Фармакологические вмешательства 5 х 
1. Медикаментозная терапия подбирается = 2 
индивидуально для каждого пациента, и выбор я = 
лекарства основывается на таких факторах, как ә о 
возраст пациента, предпочтения, сопутствующие о 2 
заболевания и тяжесть артериальной гипертензии. о 
2. Смотрите главу 54 о лекарствах для лечения 2: с 
гипертонии. о = 
3. Смотрите вставку 53.10 для информирования А 6 Ф 
пациентов. с > 
оо 


ХХІІ. Гипертонический криз 


А. Описание 
1. Гипертонический криз - это острое и опасное для 
жизни состояние, требующее немедленного 


снижения АД. Ч 

2. Требуется неотложная помощь, поскольку = 
повреждение органов-мишеней (головного мозга, 
сердца, почек, сетчатки глаза) может произойти 
быстро. 

3. Смерть может быть вызвана инсультом, почечной 
недостаточностью или сердечными 
заболеваниями. 

Б. Оценка 

1. Чрезвычайно высокое АД; систолическое более 
180 мм рт.ст. и/или диастолическое более 120 мм 
рт.ст. 

2. Головная боль 

3. Сонливость и спутанность сознания 

4. Затуманенное зрение 

5. Изменения неврологического статуса 

6. Тахикардия и тахипноэ 

7. Одышка 

8. Цианоз 

9. ГИ 
Судоро А 


В. Вмешательства 
1. Поддерживайте проходимость дыхательных путей. 
2. Вводите антигипертензивные препараты 
внутривенно, как предписано. 
3. Следите за жизненно важными показателями, 
измеряя АД каждые 5 минут. 


Обучение пациента с артериальной гипертензией 


и Проинструктируйте пациента о том, как покупать и готовить 
блюда с низким содержанием натрия. 

и Предоставьте список продуктов, содержащих натрий. 

и Проинструктируйте пациента читать этикетки продуктов, чтобы 
определить содержание натрия, ориентируясь на вещества, 

указанные как натрий, МаС! или М$С (глутамат натрия). 

и Проинструктируйте пациента запекать, жарить или отваривать 
продукты; избегать соли при приготовлении продуктов; и 

избегать употребления соли за столом. 

и Проинструктируйте пациента употреблять свежие продукты и 
избегать консервов. 

и Проинструктируйте пациента о действиях, побочных эффектах и 
расписании приема лекарств. 

и Посоветуйте пациенту при возникновении неприятных побочных 
эффектов обратиться к ПМСП или кардиологу и не прекращать 
прием лекарств. 

и Проинструктируйте пациента избегать лекарств, отпускаемых 
без рецепта. 

Подчеркните важность последующего наблюдения. 
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ОМІТ ХІІ 


4. Контролируйте неврологический статус. 

5. Соблюдайте постельный режим, приподняв 
изголовье кровати на 45 градусов. 

6. Оценивайте наличие артериальной гипотензии 


во время приема антигипертензивных средств; 


при возникновении артериальной гипотензии 
переведите пациента в положение лежа. 

7. Имейте под рукой лекарства для неотложной 
помощи и оборудование для реанимации. 

8. Контролируйте внутривенное введение, 
оценивая перегрузку жидкостью. 

9. Вставьте катетер Фолея, как предписано. 


10. Контролируйте потребление и выделение мочи 


при возникновении олигурии или анурии 
сообщите в ПМСП. 


1. Пациент с сахарным диабетом 2 типа в анамнезе 


госпитализирован с болью в груди, и ему назначена 
катетеризация сердца. Какие лекарства необходимо 


отменить за 24 часа до процедуры и в течение 48 
часов после процедуры? 


1. Глипизид 

2. Метформин 

3. Репаглинид 

4. Обычный инсулин 


2. Пациент с синусовой брадикардией, частотой 
сердечных сокращений 45 ударов в минуту и 
артериальным давлением 82/60 мм рт.ст., жалуется 
на головокружение. Какое вмешательство, по 
мнению медсестры, будет назначено? 


1. Ввести дигоксин. 

2. Обеззаразить пациента. 

3. Продолжать наблюдение за пациентом. 

4. Подготовиться к чрескожной 
электрокардиостимуляции. 


3. Медсестра в медицинском отделении ухаживает за 
пациентом с сердечной недостаточностью. У 
пациента внезапно развивается сильная одышка, 


тахикардия и треск в легких. Медсестра немедленно 


просит другую медсестру связаться с поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи и готовится 
к осуществлению приоритетных вмешательств. 
Каких? Выберите все, которые применимы. 


О 1. Введение кислорода 

С 2. Установка катетера Фолея 

о 3. Введение фуросемида 

п 4. Внутривенное введение сульфата морфина 

С] 5: Транспортировка пациента в отделение 
коронарной терапии 

6. Перевод пациента в низкое положение 

Фаулера на боку 


4. У пациента с инфарктом миокарда внезапно 
начинается тахикардия, появляются признаки 
нехватки воздуха, и он начинает кашлять пенистой 
мокротой розового оттенка. Какие результаты 
ожидала бы медсестра, выслушивая звуки дыхания 
клиента? 

1. Стридор 

2. Потрескивания 

3. Рассеянные хрипы 

4. Ослабленные звуки дыхания 


ОПРОСЫ 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


5. У пациента с инфарктом миокарда развивается 


6 


7 


8 


кардиогенный шок. Какое потенциальное состояние 
медсестра могла бы предвидеть и наблюдать за 
пациентом, чтобы выявить кардиогенный шок? 


1. Парадоксальный пульс 

2. Желудочковые нарушения ритма 

3. Повышение диастолического артериального 
давления 

4. Падение центрального венозного давления 


Медсестра просматривает полосу ритма 
электрокардиограммы. Волны Ри комплексы ОВ$ 
регулярные. Интервал РК составляет 0,16 секунды, а 
комплексы ОВК - 0,06 секунды. Общая частота 
сердечных сокращений составляет 64 удара в 
минуту Какие действия предпримет медсестра? 


1. Проверит показатели жизнедеятельности. 

2. Проверит резульгаты лабораторных анализов. 

3. Проследит за любыми изменениями ритма. 

4. Сообщит поставщику первичной 
медикосанитарной помощи. 


На пациента надет кардиомонитор непрерывного 
действия, который начинает подавать сигнал тревоги. 
Медсестра не видит на экране 
элекгрокардиографических комплексов. Какое 
действие является приоритетным для медсестры? 


1. Набрать код экстренного вызова. 

2. Проверить статус пациента. 

3. Позвонить поставщику первичной 
медикосанитарной помощи. 

4. Задокументировать отсутствие комплексов. 


Медсестра следит за кардиомонитором и замечает, 
что ритм пациента внезапно меняется. Р-волны 
отсутствуют комплексы ОКЅ широкие, частота 
желудоч ковых сокращений регулярная, но 
превышает 140 ударов в минуту. Какую дисритмию у 
пациента определит медсестра? 


1. Синусовую тахикардию 

2. Фибрилляцию желудочков 

3. Желудочковую тахикардию 

4. Преждевременные сокращения желудочков 


9. У пациента наблюдаются частые всплески 


желудочковой тахикардии на кардиомониторе. Какой 
фактор является наиболее приоритетным в 
отношении этой аритмии? 


1. Это может перерасти в фибрилляцию желудочков 
в любой момент. 

2. Практически невозможно восстановить 
нормальный ритм. 

3. Это некомфортно для клиента, вызывает 
ощущение надвигающейся гибели. 

4. Это приводит к высокому сердечному выбросу при 
ишемии головного мозга и миокарда. 


10. У пациента частые преждевременные сокращения 


желудочков. Какую информацию медсестра оценила 

бы в первую очередь? 

1. Причинные факторы, такие как кофеин 

2. Ощущение учащенного дыхания или 
сердцебиения 

3. Кровяное давление и насыщение кислородом 

4. Провоцирующие факторы, такие как инфекция 


11. У пациента развилась фибрилляция предсердий с 
частотой сердечных сокращений 150 ударов в 
минуту. Какие сопутствующие симптомы ожидала 
бы медсестра при обследовании? Выберите все, 
что применимо. 

С 1. Обморок 

С 2. Головокружение 

О 3. Учащенное сердцебиение 
С 4. Артериальная гипертензия 
С 5. Плоские шейные вены 


12. На мониторе внезапно меняется сердечный ритм 
пациента. Р-волны отсутствуют; вместо них перед 
каждым комплексом ОКЅ появляются 
фибрилляционные волны. Как медсестра 
интерпретирует ритм? 

1. Фибрилляция предсердий 
2. Синусовая тахикардия 

3. Фибрилляция желудочков 
4. Желудочковая тахикардия 


13. Медсестра оказывает помощь в проведении 
дефибрилляции пациенту с фибрилляцией 
желудочков. Какое вмешательство является 
приоритетным после размещения накладок на 
груди пациента и перед разрядкой устройства? 
1. Убедиться, что пациент интубирован. 

2. Переведсти дефибриллятор в режим 
синхронизации. 

3. Ввести болюс амиодарона. 

4. Подтвердить сердечный ритм. 


14. Пациенту с фибрилляцией желудочков вот-вот будет 
проведена дефибрилляция. Какой уровень энергии 
(в джоулях, Дж) установила бы медсестра на 
монофазном аппарате для первой подачи? 


1. 50 Дж 
2. 120 Дж 
3.200 Дж 


4.360 Дж 


15. Медсестра оценивает реакцию пациента на 
кардиоверсию. Какая оценка была бы 
приоритетной? 

1. Кровяное давление 

2. Проходимость дыхательных путей 
3.Скорость поступления кислорода 
4. Уровень сознания 


16. Медсестра ухаживает за пациентом, которому 
только что имплантировали автоматический 
внутренний кардиовертер-дефибриллятор. Какая 
оценка является приоритетной для медсестры? 

1. Уровень тревожности пациента и семьи 

2. Статус активации и настройки устройства 

3. Наличие при себе медицинской карты пациента 

4. Знание ограничений на физическую активность 
после выписки 


ГЛАВА 53 Сердечно-сосудистые проблемы 


17. На полоске электрокардиограммы пациента частота 
сердечных сокращений составляет 110 ударов в 
минуту Интервал РК составляет 0,14 секунды, 
комплекс ОКЗ измеряет 0,08 секунды, а интервалы 
РР и ВК являются регулярными. Как бы медсестра 
интерпретировала этот ритм? 


1. Синусовая тахикардия 

2. Синусовая брадикардия 

3. Синусовая аритмия 

4. Нормальный синусовый ритм 


18. Медсестра оценивает нервно-сосудистый статус 
пациента, который вернулся в отделение 
сестринского ухода 4 часа назад после операции 
аорто-подвздошного шунтирования. Пораженная 
нога теплая, и медсестра отмечает покраснение и 
отек. Пульс на ноге прощупывается. Как бы 
медсестра интерпретировала нервно-сосудистый 
статус пациента? 


1.Ожидается нарушение нервно-сосудистого 
статуса из-за увеличения притока крови к ноге. 

2. Нервно-сосудистый статус умеренно нарушен, и 
необходимо вызвать хирурга. 

3. Нервно-сосудистое состояние незначительно 
ухудшается, и его необходимо контролировать 
еще в течение часа. 

4. Нервно-сосудистый статус показывает 
адекватный артериальный кровоток, но 
возникают венозные осложнения. 


19. Медсестра ухаживает за пациентом, которому вчера 
была проведена резекция аневризмы брюшной 
аорты. Пациенту проводится внутривенная инфузия 
со скоростью 150 мл/час, без изменений в течение 
последних 10 часов. Диурез пациента за последние 
3 часа составил 90, 50 и 28 мл (28 мл - самый 
последний показатель). Уровень азота мочевины в 
крови пациента составляет 35 мг/дл (12,6 ммоль/л), 
а уровень креатинина в сыворотке крови - 1,8 мг/дл 
(159 мкмоль/л), измеренный сегодня утром. Какие 
действия медсестры являются приоритетными? 


1. Проверить уровень сывороточного альбумина. 

2. Проверить удельный вес мочи. 

3. Продолжать контролировать диурез. 

4. Позвонить поставщику первичной 
медикосанитарной помощи. 


20. Пациентке с вариантной стенокардией назначают 
пероральный блокатор кальциевых каналов два раза 
в день. Каюе заявление пациентки указывает на 
необходимость дальнейшего обучения? 


1. “Мне нужно сообщить своему кардиологу, если 
мои ступни начнут отекать”. 

2. “Я должен сообщить своему кардиологу если 
частота моего пульса упадет ниже 60”. 

3. “Отказ от грейпфрутового сока определенно 
станет для меня проблемой, поскольку я обычно 
пью его каждое утро за завтраком”. 

4. “Мой супруг сказал мне, что, поскольку у меня 
есть эта проблема, мы собираемся прекратить 
ходить по торговому центру каждое утро”. 
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ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Прием метформина необходимо 
прекратить за 24 часа до и в течение 48 часов после 
катетеризации сердца из-за введения контрастного 
вещества во время процедуры. Если контрастное 
вещество влияет на функцию почек, при введении 
метформина в систему у пациента повышается риск 
развития лактоацидоза. Прием лекарств из остальных 
вариантов не требуется отменять до и после 
катетеризации сердца. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
глипизид и репаглинид, поскольку они сопоставимы 
или похожи. Хотя в приеме этих лекарств может быть 
отказано утром в день процедуры из-за статуса 
пациента МРО (ничего не принимать внутрь), нет 
никаких показаний для отказа от приема лекарств за 
день до процедуры и после нее. Обычный инсулин 
может быть введен, если в день процедуры 
наблюдается повышение уровня глюкозы в крови из-за 
внутривенных вливаний растворов. 


Ссылка: Іспаїќауісіцѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский ухода концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 628-629, 1275. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Синусовая брадикардия отмечается при 
частоте сердечных сокращений менее 60 ударов в 
минуту. Этот ритм вызывает беспокойство, когда у 
пациента появляются симптомы. Артериальная 
гипотензия и головокружение являются признаками 
снижения сердечного выброса. Чрескожная 
электрокардиостимуляция обеспечивает временную 
меру для увеличения частоты сердечных сокращений и, 
следовательно, перфузии у пациента с симптомами. 
Дефибрилляция используется для лечения 
желудочковой тахикардии без пульса и фибрилляции 
желудочков. Дигоксин еще больше снижает частоту 
сердечных сокращений у пациента. Продолжение 
наблюдения за пациентом откладывает необходимое 
вмешательство. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вмешательствах при синусовой 
брадикардии. Исключите вариант, указывающий на 
продолжение наблюдения за пациентом, поскольку у 
него есть симптомы и требуется вмешательство. 
Дигоксин исключен, поскольку он еще больше снизит 
частоту сердечных сокращений пациента. 
Дефибрилляция используется для лечения 
желудочковой тахикардии без пульса и фибрилляции 
желудочков, так что этот вариант может быть 
исключен. 


Ссылка: Отдеп, 1., Засу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимацииа диагностика и ведение. (9-е изд.). 51. Го\15: 
Е1ѕеуіег. стр. 187, 190. 


3. Ответ: 1,2,3,4 

Обоснование: Сильная одышка, тахикардия и хрипы в 
легких у пациента с сердечной недостаточностью 
указывают на отек легких, представляющий угрозу для 
жизни. При отеке легких левый желудочек не может 
выбрасывать достаточное количество крови, и давление 
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в легких повышается из-за скопившейся крови. Для 
точного измерения объема вводится катетер Фолея. 
Всегда назначается кислород, и пациента размещают в 
положении хай-Фаулера, чтобы облегчить дыхание. 
Фуросемид, быстродействующее мочегонное средство, 
выводит скопившуюся жидкость. Внутривенное 
введение сульфата морфина уменьшает венозный 
возврат (предварительную нагрузку), уменьшает 
беспокойство, а также уменьшает работу дыхания. 
Транспортировка пациента в отделение коронарной 
терапии не является приоритетным вмешательством. 
На самом деле, в этом вообще можетне быть 
необходимости, если реакция пациента на лечение 
успешна. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетных” и 
сосредоточьтесь на диагнозе пациента. Вспомните 
патофизиологию, связанную с отеком легких, и 
используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение, чтобы помочь определить 
приоритетные вмешательства. 


Ссылка: Отеп, Г.., Засу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимацииа диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 173-174. 


4. Ответ: 2 

Обоснование: Отек легких характеризуется сильной 
одышкой, затрудненным дыханием, нехваткой воздуха 
и выделением пенистой мокроты розового оттенка. При 
аускультации легких выявляются хрипы. Хрипы и 
ослабленные звуки дыхания не связаны с отеком 
легких. Стридор - это каркающий звук, связанный со 
спазмом гортани или отеком верхних дыхательных 
путей. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - звуках дыхания, характерных для отека 
легких. Напоминание о том, что жидкость издает звуки, 
которые называются потрескиваниями, поможет вам 
исключить неправильные варианты. 


Ссылка: Отеп, 1., Засу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимацииа диагностика и ведение. (9-е изд.).51. 0ш: 
Е1ѕеуіег. стр. 173. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Нарушения ритма обычно возникают в 
результате снижения оксигенации и серьезного 
повреждения более 40% миокарда. Классические 
признаки кардиогенного шока, связанные с ишемией 
миокарда, включают низкое кровяное давление и 
тахикардию. Центральное венозное давление будет 
повышаться по мере того, как станут очевидны 
обратные эффекты тяжелой левожелудочковой 
недостаточности. Парадоксальный пульс - это 
обнаружение, связанное с тампонадой сердца. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - кардиогенном шоке, и обратите внимание 
на слова “ишемия миокарда”. Напомним, что ишемия 
делает миокард раздражительным, вызывая нарушения 
ритма. Кроме того, знание классических признаков 
шока помогает исключить неправильные варианты. 


Ссылка: Отеп, 1., Ѕ(асу, К., & Гоџећ, М. 

(2022). Сестринское дело в реанимацииа диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 81. Гоо: ЕІѕеуіег. 

стр. 128, 156. 


6. Ответ: З 

Обоснование: Нормальный синусовый ритм 
определяется как регулярный ритм с общей частотой от 
60 до 100 ударов в минуту. Показатели РК и ОК$ в 
норме, измеряются между 

0,12 и 0,20 секунды и 0,04 и 0,10 секунды 
соответственно. В настоящее время в этом ритме нет 
нарушений, поэтому нет необходимости немедленно 
проверять показатели жизнедеятельности или 
результаты лабораторных исследований или 
уведомлять поставщика первичной медико-санитарной 
помощи. Поэтому медсестра будет продолжать следить 
за пациентом на предмет любого изменения ритма. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - измерениях ритма на электрокардиограмме. 
Для ответа на этот вопрос необходимы базовые знания 
о нормальных электрокардиографических измерениях. 
Сосредоточение внимания на данных в вопросе и 
запоминание характеристик нормального синусового 
ритма поможет вам расставить приоритеты в своих 
действиях. 


Ссылка: Отеп, Г.., Ѕќасу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимациие диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 05: 
Е1ѕеуіег. стр. 117-118, 122. 


7. Ответ: 2 

Обоснование: Внезапная потеря 
электрокардиографических комплексов указывает на 
желудочковую асистолию или, возможно, смещение 
электрода. Для определения причины и определения 
соответствующего вмешательства необходима точная 
оценка состояния пациента. Остальные варианты 
являются второстепенными по отношению к оценке 
пациента. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритет”. Используйте 
этапы процесса сестринского ухода. Всегда 
оценивайте пациента непосредственно, прежде чем 
предпринимать какиелибо действия, связанные с 
оборудованием. Правильный вариант - единственный, 
который касается оценки. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кофеп$, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медикохирургический сестринский 
уходе оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџи: Е]зеу1ег. стр. 669. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Желудочковая тахикардия 
характеризуется отсутствием волны Р, широкими 
комплексами ОКЅ (продолжительностью более 0,12 
секунды) и, как правило, частотой от 140 до 180 
импульсов в минуту. Ритм регулярный. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках картины 
электрокардиограммы и обратите внимание на данные 
в вопросе. Сначала устраните синусовую тахикардию, 
потому что в ней нет волны Р. Преждевременные 
сокращения желудочков - это изолированные 
эктопические сокращения, накладывающиеся на 
основной ритм, поэтому этот вариант исключается 
следующим. Напоминание о том, что не существует 
истинных комплексов ОҜЅ с фибрилляцией 
желудочков, поможет вам выбрать правильный вариант 
из оставшихся. 
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Ссылка: І еұіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уходе 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 766-767. 


9. Ответ: 1 
Обоснование: Желудочковая тахикардия - это опасная 
для жизни аритмия, возникающая в результате 
раздраженного эктопического очага, который 
выполняет функцию кардиостимулятора сердца. 
Желудочковая тахикардия может в любой момент 
перерасти в фибрилляцию желудочков с остановкой 
сердца. Пациенты часто испытывают чувство 
надвигающейся гибели. Возникающий в результате 
низкий сердечный выброс может быстро привести к 
ишемии головного мозга и миокарда. Желудочковую 
тахикардию лечат антидисритмическими препаратами, 
кардиоверсией (если пациент бодрствует) или 
дефибрилляцией (при потере сознания). 
Стратегия прохождения теста:Обратите внимание 
на стратегические слова “наиболее приоритетным”. 
Правильный вариант указывает на состояние, 
угрожающее жизни, поэтому оно является наивысшим 
приоритетом. Вариант, указывающий, что его 
невозможно преобразовать, и вариант, указывающий, 
что он вызывает высокий сердечный выброс, неверны и 
исключаются в первую очередь. Вариант, 
указывающий, что его невозможно преобразовать, и 
вариант, указывающий, что он вызывает высокий 
сердечный выброс, неверны и исключаются в первую 
очередь. Пациент, испытывающий чувство 
надвигающейся обреченности, является проблемой, 
которую следует решать незамедлительно после начала 
вмешательств по стабилизации ритма. 

Ссылка: Отеп, Г., Ѕќасу, К., & Гоц, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимациие диагностика и ведение. (9-е изд.). 81. 05: 


Е!5е\м1ег. стр. 130. 


10. Ответ: З 

Обоснование: Преждевременные сокращения 
желудочков могут привести к нарушению 
гемодинамики. Поэтому приоритетом является 
мониторинг артериального давления и насыщения 
кислородом. Сокращенное время наполнения 
желудочков может привести к снижению сердечного 
выброса. Пациент может быть бессимптомным или 
ощущать учащенное сердцебиение. Преждевременные 
сокращения желудочков могут быть вызваны 
нарушениями сердечной деятельности; состояниями 
гипоксемии; любым количеством физиологических 
стрессоров, таких как инфекция, болезнь, 
хирургическое вмешательство или травма; а также 
приемом кофеина, никотина или алкоголя. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь”. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение, чтобы выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Іеуіѕ, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, ”., Нар/ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медикохирургический сестринский 
уходе оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр.766-767; Отеп, Г.., Ѕїасу, К., & Гоџоћ, М. 
(2022). Сестринское дело в реанимациие диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 81. Гоџіѕ: Е1Іѕеуіег. стр. 128-129. 
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11. Ответ: 1, 2, З 

Обоснование: Пациент с неконтролируемой 
фибрилляцией предсердий с частотой сердечных 
сокращений более 100 ударов в минуту подвержен 
риску низкого сердечного выброса из-за потери 
предсердного толчка. Медсестра оценивает состояние 
пациента на предмет учащенного сердцебиения, боли в 
груди или дискомфорта, артериальной гипотензии, 
дефицита пульса, усталости, слабости, головокружения, 
обморока, одышки и расширения шейных вен. 
Гипертония и плоские шейные вены не связаны с 
потерей сердечного выброса. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - признаках и/или симптомах, 
связанных с фибрилляцией предсердий. Плоские 
шейные вены в норме или указывают на гиповолемию, 
поэтому этот вариант можно исключить. Из оставшихся 
вариантов подумайте о последствиях снижения 
сердечного выброса, чтобы выбрать правильный 
вариант. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уходи концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 652-653. 


12. Ответ: 1 

Обоснование: Фибрилляция предсердий 
характеризуется потерей Р-волн и фибрилляционных 
волн перед каждым комплексом ОКЅ. Предсердия 
дрожат, что может привести к образованию тромба. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - интерпретации сердечного ритма. Обратите 
внимание на данные в вопросе. Указание на слова “Р- 
волны отсутствуют” должно направить вас к 
правильному варианту. Потеря Р-волн характерна для 
этой аритмии. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уходи оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 763-764. 


13. Ответ: 4 

Обоснование: До тех пор, пока дефибриллятор не 
подключен и не заряжен, пациент находится в 
реанимации с помощью сердечно-легочной 
реанимации. Как только дефибриллятор подключен, 
проверяется электрокардиограмма, чтобы убедиться, 
что ритм является фибрилляцией желудочков или 
желудочковой тахикардией без пульса. Также 
проверяются проводники на наличие неплотных 
соединений. Для проведения дефибрилляции пациента 
не обязательно интубировать. Аппарат не настроен на 
синхронный режим, поскольку нет базового ритма, с 
которым можно было бы синхронизироваться. 
Дефибрилляцию не следует откладывать из-за приема 
каких-либо лекарственных препаратов, включая 
амиодарон. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным”. 
Сосредоточьтесь на предмете - фибрилляции 
желудочков. Обратите внимание, что правильный 
вариант непосредственно касается этого предмета, а 
также оценки пациента. 


Ссылка: І еүіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 
О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уходи оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Го: Е1ѕеуіег. стр. 769-770. 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Уровень энергии, используемый для всех 
попыток дефибрилляции с помощью монофазного 
дефибриллятора, составляет 360 джоулей. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - монофазной дефибрилляции. Однако, как 
правило, для кардиоверсии и двухфазной 
дефибрилляции используются более низкие уровни 
энергии. При монофазной дефибрилляции 
используются более высокие уровни. 


Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уходи оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 769. 


15. Ответ: 2 

Обоснование: Обязанности медсестры после 
кардиоверсии включают в себя сначала поддержание 
проходимости дыхательных путей, а затем введение 
кислорода, оценку жизненно важных показателей и 
уровня сознания, а также выявление аритмии. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетной”. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение, чтобы выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
‘уходи концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гоџіѕ: Е1зе\1ег. стр. 654. 


16. Ответ: 2. 

Обоснование: Медсестра, ухаживающая за пациентом 
после установки автоматического внутреннего 
кардиовертера-дефибриллятора, должна оценить 
настройки устройства, аналогично уходу после 
установки постоянного кардиостимулятора. В 
частности, медсестре необходимо знать, активировано 
ли устройство, предел частоты сердечных сокращений, 
при превышении которого оно сработает, и количество 
ударов, на которые оно запрограммировано. Остальные 
варианты также относятся к вмешательствам 
медсестер, но не являются приоритетными. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетной”. 
Используйте теорию иерархии потребностей Маслоу. 
Правильный вариант - тот, который идентифицирует 
физиологическую потребность. 


Ссылка: І еұіѕ, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уходи оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.).. оиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 771. 


17. Ответ: 1 

Обоснование: Синусовая тахикардия имеет 
характеристики нормального синусового ритма, 
включая регулярный интервал РР и интервалы РК и 
ОКЗ нормальной ширины; однако частота является 
отличительным фактором. При синусовой тахикардии 
частота сердечных сокращений предсердий и 
желудочков превышает 100 ударов в минуту. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - интерпретации сердечного ритма. Сначала 
устраните синусовую брадикардию и нормальный 
синусовый ритм, поскольку частота сердечных 
сокращений составляет 110 ударов в минуту, 

затем устраните синусовую аритмию, потому что это 


нерегулярный ритм с изменяющимися интервалами РР 
и ВК. 


Ссылка: Отеп, Г.., Ѕќасу, К., & Гоџоһ, М. 
(2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). ні. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 122. 


18. Ответ: 1 

Обоснование: Ожидаемым результатом операции 
аорто-подвздошного шунтирования является 
повышение температуры, покраснение и отек 
оперируемой конечности из-за увеличения притока 
крови. Остальные варианты являются неверными 
интерпретациями. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - ожидаемых результатах после операции 
аорто-подвздошного шунтирования. Венозные 
осложнения от иммобилизации в результате операции 
не проявятся в течение 4 часов, поэтому исключите 
вариант 4. Из оставшихся вариантов обратите 
внимание, что пульс на ногах не изменился с момента 
поступления, и подумайте о последствиях внезапной 
реперфузии в ишемизированной конечности. Возможно 
покраснение из-за нового притока крови и отек из-за 
резкого изменения давления в кровеносных сосудах. 


Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 715-716. 


19. Ответ: 4 

Обоснование: После резекции или восстановления 
аневризмы брюшной аорты медсестра наблюдает за 
пациентом на предмет признаков острого повреждения 
почек. Острое повреждение почек может возникнуть 
из-за того, что во время операции часто теряется много 
крови, и, в зависимости от локализации аневризмы, 
почечные артерии могут быть гипоперфузированы на 
короткий период во время операции. Нормальные 
референтные уровни составляют от 10 до 20 мг/дл (от 
3,6 до 7,1 ммоль/л), а креатинина - от 0,5 до 1,2 мг/дл 
(от 44 до 106 мкмоль/л). Продолжение контроля 
диуреза или проверка других параметров могут 
подождать. О диурезе ниже 30 мл/час сообщается в 
ПМСП для срочного лечения. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ириоритетными“. 


ГЛАВА 53 Сердечно-сосудистые проблемы 


Сосредоточьтесь на данных в вопросе и данных 
оценки отклонений. Этот вопрос указывает на 
повышение уровня азота мочевины и креатинина в 
крови и значительное снижение почасового диуреза. 
Эти результаты оценки должны направить вас к 
варианту, который включает активное сотрудничество 
с ПМСП. 


Ссылка: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 808-809, 812. 


20. Ответ: 4 

Обоснование: Вариантная стенокардия, или 
стенокардия Принцметала, является длительной и 
тяжелой и возникает в одно и то же время каждый день, 
чаще всего в состоянии покоя. Боль является 
результатом спазма коронарной артерии. Методом 
выбора обычно является блокатор кальциевых каналов, 
который расслабляет и расширяет гладкую 
мускулатуру сосудов, тем самым снимая спазм 
коронарных артерий при вариантах стенокардии. 
Побочные эффекты могут включать периферические 
отеки, артериальную гипотензию, брадикардию и 
сердечную недостаточность. Грейпфрутовый сок 
взаимодействует с блокаторами кальциевых каналов, и 
его следует избегать. При возникновении брадикардии 
пациенту необходимо обратиться к поставщику 
первичной медико-санитарной помощи или 
кардиологу. Пациентов также необходимо научить 
медленно менять положение тела, чтобы чтобы 
предотвратить ортостатическую гипотензию. 
Физические нагрузки не вызывают этот тип 
стенокардии; следовательно, пациентка сможет 
продолжить утренние прогулки со своим супругом. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дальнейшего обучения - и сосредоточьтесь на данных в 
вопросе. Эти слова указывают на запрос о негативном 
событии и необходимость выбора неверного 
утверждения пациента. Напомним, что ходьба 
-малотравматичное упражнение и обычно 
рекомендуется пациентам с проблемами сердца. 


Ссылка: Отдеп, Г., Ѕќасу, К., & Гоц, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 54. оці: 
Е1ѕеуіег. стр. 152. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 
Содержание: Фармакология: Эндокринная система: 
Пероральные гипогликемические средства 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Ишемическая болезнь сердца 
Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Выработка решений 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Сердечно-сосудистая система: Сердечная 
недостаточность Приоритетные концепции: 
Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексная помощь: Неотложные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Отек легких 

Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Кардиогенный шок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Неотложные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 
Содержание: Комплексная помощь: Неотложные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение Клиническое суждение/Когнитивные 
навыки: Принятие мер 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение Клиническое суждение/Когнитивные 
навыки: Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Базовое 
жизнеобеспечение/ Сердечно-легочная реанимация/ 
Остановка сердца 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
внедрение Клиническое суждение/Когнитивные 
навыки: Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Базовое 
жизнеобеспечение/ Сердечно-легочная реанимация/ 
Остановка сердца 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно-сосудистая 
система 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Сосудистые нарушения 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход— Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые заболевания: Сосудистые расстройства 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые заболевания 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые заболевания: Ишемическая болезнь сердца 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Сердечно-сосудистая 
система взрослых 
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1. Антикоагулянты предотвращают расширение и 
образование тромбов путем ингибирования 
факторов каскада свертывания и снижения 
свертываемости крови. 

2. Антикоагулянты назначаются при наличии 
признаков или вероятности образования тромба - 
инфаркте миокарда, нестабильной стенокардии, 
фибрилляции предсердий, тромбозе глубоких вен, 
тромбоэмболии легочной артерии и наличии 
механических клапанов сердца. 

3. Антикоагулянты противопоказаны при активном 
кровотечении (за исключением 
диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания), нарушениях свертываемости или 
дискразиях крови, язвах, заболеваниях печени и 
почек, а также геморрагических повреждениях 
головного мозга (вставка 54.2). 


=. 
ЕЁ Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 


1. Кровоизлияние 

2. Гематурия 

3. Носовое кровотечение 

4. Экхимозы 

5. Кровоточивость десен 

6. Тромбоцитопения 

7. Артериальная гипотензия 


В. Гепарин натрия 


1. Описание 
а. Гепарин не позволяет тромбину превращать 
фибриноген в фибрин. 
б. Гепарин предотвращает тромбоэмболию. 
в. Терапевтическая доза не растворяет сгустки, но 
предотвращает образование новых тромбов. 
2. Уровни в крови 
а. Нормальное активированное частичное 
тромбопластиновое время (аЧТВ) в 
большинстве лабораторий составляет от 30 до 
40 секунд (в условных единицах и единицах 
СИ) (значения зависят от используемых 
реагентов и приборов). 


Сердечно-сосудистые препараты 


Авторы: Бебга Надіег, РВО, РМ, аСМ№$-ВС, сМЕ, СНЅЕ, АМЕР, 
ЕААМ Папа Ка бБбап! Над/ег, МЗМ№-Еа, КМ, ССРМ 
Јатеѕ СиЙбаий, Рһагтр, В$, РРҺ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Укрепление здоровья; Перфузия ПЕ 


|. Антикоагулянты (вставка 54.1) 
А. Описание 


б. Для поддержания терапевтического уровня 
антикоагулянтов, когда пациент получает 
непрерывную инфузию гепарина, аЧТВ 
должна в 1,5-2,5 раза превышать нормальное 
значение. Некоторые учреждения используют 
два разных протокола: высокой, например, при 
остром коронарном синдроме, и низкой, 
например, для профилактики венозной 
тромбоэмболии, интенсивности; дозировки и 
рекомендуемые диапазоны аЧТВ для этих двух 
протоколов немного отличаются. 

в. Время приема активированного частичного 
тромбопластина следует измерять каждые 4-6 
часов во время начальной непрерывной 
инфузионной терапии или до тех пор, пока 
пациент не пройдет курс лечения в течение 
определенного периода времени, а затем 
ежедневно в соответствии с политикой 
учреждения. 

г. Если аЧТВ слишком длительная, в 
соответствии с процедурой агентства, дозу 
следует снизить. 

е. Если аЧТВ слишком короткая, в соответствии с 
процедурой агентства, дозу следует увеличить. 

3. Вмешательства 

а. Проведите мониторинг аЧТВ. 

б. Контролируйте количество тромбоцитов. 

в. Понаблюдайте за кровоточивостью десен, 
ушибами, носовыми кровотечениями, 
гематурией, гематемезисом, скрытой кровью в 
стуле и петехиями. 

г. Проинструктируйте пациента относительно 
мер по предотвращению кровотечения. 

д. Антидотом к гепарину является протамина 
сульфат. 

е. При подкожном введении гепарина делайте 
инъекцию в брюшную полость иглой 
диаметром % дюйма (16 мм) (25-28 калибров) 
под углом 90 градусов и не аспирируйте и не 
растирайте место инъекции. 

ж. Непрерывные внутривенные вливания должны 
проводиться с помощью инфузионного насоса, 
чтобы обеспечить точную скорость подачи. 


А 


№» № 


№ 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты 


в. Он используется для долгосрочной 
ВСТАВКА 54.1 
Ан тикоа гуля нты антикоагуляции и главным образом ДЛЯ 


в Апиксабан = Аргатробан состояний, таких как тромбофлебит, > 
тромбоэмболия легочной артерии и эмболия, 2 
= Дабигатран в Бивалирудин вызванная тромбозом, фибрилляцией З 
этексилат мезилат и Дальтепарин предсердий, инфарктом миокарда или о 
и Эдоксабан в Дезирудин повреждением сердечного клапана. 2 
а Ривароксабан и Эноксапарин 2. Уровни в крови с 
= Варфарин натрия = Фондапаринукс а. Нормальный РТ составляет от 11 до 12,5 секунд с 
(в условных единицах и единицах СИ). = 
и Гепарин натрия б. Варфарин натрия продлевает РТ; Ф 
терапевтический диапазон в 1,5-2 раза е 
превышает контрольное значение. о 
= 3. МК 
ВСТАВКА Вещества, которых следует а. Нормальное значение ІМК составляет от 0,81 до 
избегать при применении антикоагулянтов 1,2 (в условных единицах и единицах СИ). 


б. ПМК определяется путем умножения 
наблюдаемого коэффициента РТ (отношение 
РТ пациента к контрольному РТ) на 
поправочный коэффициент, специфичный для 
конкретного препарата тромбопластина, 
используемого в тестировании. 

в. Целью лечения варфарином натрия является 
повышение ІК до соответствующего 
значения. 

г. ПМК от 2 до 3 подходит для стандартной 


в Аллопуринол 

в Циметидин 

и Кортикостероиды 

и Фторхинолоны 

и Гинкго и женьшень (травы) 

и Зеленые листовые овощи и другие продукты 
с высоким содержанием витамина К 

и Макролидные антибиотики 

и Нестероидные противовоспалительные 


препараты терапии варфарином; ПМК. от 3 до 4,5 подходит 
Г] Пероральные гипогликемические средства для терапии варфарином в высоких дозах. 
в Фенитоин д. Если значение РТ превышает 30 секунд, а ІЧК == 


и Салицилаты 


превышает 3,0 у пациента, получающего 
и Сульфаниламиды р Ч у пац ‚ получающ 


стандартную терапию варфарином, примите 
меры предосторожности при кровотечении. 
е. Если ПМК ниже рекомендуемого диапазона, дозу 


Г. Эноксапарин или Ривароксабан - низкомолекулярные варфарина натрия следует увеличить. 
гепарины ж. Иногда пациентам может быть назначена 
1. Описание: Эноксапарин и ривароксабан обладают “мостиковая терапия”, при которой гепарин 
тем же механизмом действия и применения, что и натрия используется одновременно с 
гепарин, но не взаимозаменяемы с гепарином; они варфарином натрия до тех пор, пока ІМК не 
имеют более длительный период полураспада, чем достигнет рекомендуемого диапазона. Как 
А гепарин. только это происходит, прием гепарина 
=2 2. Вмешательства прекращают. 
а. Вводите эноксапарин только лежащему 4. Вмешательства: 


пациенту путем подкожной инъекции в 
переднебоковую или заднебоковую брюшную 
стенку; не выпускайте пузырек воздуха из 
предварительно заполненного шприца и не 
аспирируйте во время инъекции. 

б. Ривароксабан принимают внутрь один раз в 


а. Контролируйте РТ и ІМК. 

б. Наблюдайте за кровоточивостью десен, 
ушибами, носовыми 

кровотечениями, гематурией, кровохарканьем, 
скрытой кровью в стуле и петехиями. 

в. Проинструктируйте пациента относительно 


день. 
в. Следите за результатами анализа на антифактор диеты и мер по предотвращению кровотечения. д 

Ха. Терапевтический диапазон антикоагулянтов г. Антидотом варфарина является фитонадион. = 
составляет от 0,5 до 1,2 МЕ/мл (в условных Е. Этексилат Дабигатрана 
единицах и единицах СИ). Наблюдайте за 1. Описание 
кровотечениями. а. Дабигатрана этексилат действует путем 

А г. Антидотом к низкомолекулярным гепаринам прямого ингибирования тромбина, 
является протамина сульфат. предотвращая превращение фибриногена в 

Д. Варфарин натрия фибрин и активацию фактора ХШ. 
1. Описание б. В настоящее время одобрено применение для 


предотвращения образования тромбов, 


а. Варфарин подавляет свертываемость крови, = е 
связанных с неклапаннои фибрилляцией 


действуя как антагонист витамина К путем 


ингибирования четырех зависимых факторов га оо а 
свертывания крови (Х, ІХ, УП и ). у еи Ая р Е 


б. Варфарин увеличивает время свертывания крови 
и контролируется по протромбиновому времени 
(РТ) и международному нормализованному 
отношению (ІЧК). 


2. Уровень в крови: Анализ крови не требуется. 

3. Вмешательства: То же, что и для варфарина, за 
исключением того, что не требуется регулярного 
мониторинга. 


ердечно-сосудистая 
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ОМІТ ХІІ 


в Алтеплаза 
в Ретеплаза 
в Тенектеплаза 


|. Тромболитические препараты (вставка 54.3) 


А. Описание 

1. Тромболитические препараты активируют 
плазминоген; плазминоген вырабатывает плазмин 
(фермент, который растворяет тромбы). 

2. Тромболитические препараты применяются на 
ранних стадиях инфаркта миокарда (в течение 4-6 
часов от начала инфаркта) для восстановления 
кровотока, ограничения повреждения миокарда, 
сохранения функции левого желудочка и 
предотвращения смерти. 

3. Тромболитики также используются при 
артериальном тромбозе, тромбозе глубоких вен, 
закупорке шунтов или катетеров, тромбоэмболии 
легочной артерии и ишемическом инсульте. 

А Б. Противопоказания 

1. Активное внутреннее кровотечение 

2. Геморрагический инсульт в анамнезе 

3. Внутричерепные проблемы, включая травму 

4. Внутричерепные или интраспинальные операции 
в течение предыдущих 2 месяцев 

5. Операции на грудной клетке, органах малого таза 
или брюшной полости в течение предыдущих 10 
дней 

6. Заболевания печени или почек в анамнезе 

7. Неконтролируемая артериальная гипертензия 

8. Недавняя длительная сердечно-легочная 
реанимация 

9. Известная аллергия на продукт или его 
консерванты 

В. Побочные эффекты 

1. Кровотечения 

2. Нарушения ритма 

3. Аллергические реакции 

Г. Вмешательства 

1. Определите аЧТВ, РТ, уровень фибриногена, 
гематокрит и количество тромбоцитов. 

2. Следите за показателями жизнедеятельности. 

3. Оцените пульс. 

4. Следите за кровотечениями и проверяйте все 
выделения на скрытую кровь. 

5. Следите за неврологическими изменениями, 
такими как невнятная речь, вялость, спутанность 
сознания и гемипарез. 

6. Следите за артериальной гипотензией и 
тахикардией. 

7. По возможности избегайте инъекций и пункций 
вен. 

8. Непосредственно надавливайте на место прокола 
в течение 20-30 минут. 

9. При перемещении обращайтесь с пациентом 
осторожно и как можно меньше. 

10. Проинструктируйте пациента пользоваться 
электрической бритвой для бритья и аккуратно 
чистить зубы. 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 54.3 Тромболитические препараты ВСТАВКА 54.4 Антитромбоцитарные препараты 


Пероральные 

и Ацетилсалициловая 
кислота 

в Анагрелид 

и Цилостазол 

и Клопидогрел 

и Дипиридамол 

и Тикагрелор 

н Тиклопидин 


Парентеральные 
и Абциксимаб 

и Эптибатид 

и Тиробан 


11. Откажитесь от приема лекарства, если 
развивается кровотечение, и сообщите об этом 

ПМСП. 

12. Антидот: Аминокапроновая кислота является 
антидотом. 


А Кровотечение является основной проблемой 
для пациента, принимающего антикоагулянтные, 
тромболитические или антитромбоцитарные 
препараты. 


1, Антитромбоцитарные препараты (вставка 43.4) 
А. Описание 

1. Антитромбоцитарные препараты ингибируют 
агрегацию тромбоцитов в процессе свертывания 
крови, тем самым продлевая время кровотечения. 

2. Антитромбоцитарные препараты могут 
применяться вместе с антикоагулянтами. 

3. Используется для профилактики долгосрочных 
осложнений после инфаркта миокарда, 
коронарной реваскуляризации, установки стентов 
и инсульта 

4. Эти препараты противопоказаны пациентам с 
нарушениями свертываемости крови и известной 
чувствительностью. 

Б. Побочные эффекты 

1. Кровоподтеки 

2. Гематурия 

3. Желудочно-кишечное кровотечение 

4. Жидкий стул 

В. Вмешательства 

1. Может быть назначен анализ крови для 
определения чувствительности пациента к 
лекарству перед началом приема. 

2. Следите за жизненно важными показателями. 

3. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство во время еды, если возникает 
расстройство желудочно-кишечного тракта. 

4. Контролируйте время кровотечения. 

5. Проинструктируйте пациента следить за 
побочными эффектами и мерами по 
предотвращению кровотечения. 


ІУ, Положительные инотропные и 
кардиотонические препараты (вставка 54.5) 


А. Описание 


1. Эти препараты стимулируют сократительную 
способность миокарда и оказывают 
положительный инотропный эффект. 

2. Эти препараты используются для 
кратковременного лечения прогрессирующей 
сердечной недостаточности; повышение 
сократительной способности миокарда улучшает 
сердечную, периферическую и почечную 
функцию за счет увеличения сердечного 


р 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты = 763 


ВСТАВКА 545 Положительные инотропные ИЕН | 
и кардиотонические препараты а 

Добутамин Сниженный 5 
и Используется для кратковременного лечения сердечный выброс | Б >< 
сердечной недостаточности Е 2 
и Повышает сократительную способность миокарда, 5 
тем самым улучшая работу сердца 1 Частота сердечных оо 
сокращений о 
Допамин 1 Венозное давление | о РА 
и Используется в качестве краткосрочной меры Т Артериальное “Компенсаторные” реакции | т с 
спасения пациентов с тяжелой, острой сердечной давдение | л 5 = 
недостаточностью | 1. Расширение сердца | я р 
и Повышает сократительную способность миокарда, 2. Активация симпатической Ф > 
тем самым улучшая работу сердца нервиои системы = 


З. Активация ренин- 


и Расширяет почечные кровеносные сосуды и 
ангиотензин- 


увеличивает почечный кровоток и диурез = 
альдостероновои системы 


Милринона лактат 4. Задержка воды и увеличение 
и Используется для кратковременного лечения объема крови | 


сердечной недостаточности; может назначаться 
перед трансплантацией сердца 


РИС. 54.1 Порочный круг неадаптивных 
компенсаторных реакций на отказ сердца. 


выброса, уменьшения предварительной нагрузки, А Сердечные гликозиды 
улучшения притока крови к периферии и почкам, Я н" > 
уменьшения отеков и увеличения выведения иг 


В а. Сердечные гликозиды ингибируют 
жидкости . В результате уменьшается задержка ОО аа м срам 
> 
жидкости в легких и конечностях (рис. 54.1). увеличивая внутриклеточный кальций, который 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты заставляет волокна сердечной мышцы 
1. Нарушения ритма сокращаться более эффективно. 
2. Артериальная гипотензия б. Сердечные гликозиды оказывают 
3. Тромбоцитопения положительное инотропное действие, которое 
4. Гепатотоксичность, проявляющаяся повышением увеличивает силу сокращений миокарда. 
уровня печеночных ферментов в. Сердечные гликозиды оказывают отрицательное 
5. Гиперчувствительность, проявляющаяся хронотропное деиствие, которое замедляет 


частоту сердечных сокращений. 

г. Сердечные гликозиды оказывают отрицательное 
дромотропное действие, которое замедляет 
скорость проведения через 
атриовентрикулярный узел ( АУ). 

д. Увеличение сократительной способности 
миокарда повышает сердечную, 
периферическую и почечную функцию за счет 
увеличения сердечного выброса, уменьшения 
предварительной нагрузки, улучшения притока 
крови к периферии и почкам, уменьшения 
отеков и увеличения выведения жидюсти; в 
результате уменьшается задержка жидкости в 
легких и конечностях. 

е. Сердечные гликозиды являются препаратами 
второй линии при сердечной недостаточности 
(чаще используются препараты, влияющие на 
ренин-ангиотензин-альдостероновую систему) 
и кардиогенном шоке, предсердной тахикардии, 
фибрилляции и трепетании предсердий; для 
контроля частоты предсердных аритмий они 
используются реже (чаще применяются 
бетаблокаторы и блокаторы кальциевых 
каналов). 

ж. Эти препараты противопоказаны пациентам с 
желудочковыми нарушениями ритма и 
блокадой сердца второй или третьей степени. 
Их следует с осторожностью применять 


свистящим дыханием, одышкой, зудом, 
крапивницей, липкостью кожи и кровотечением 
А В. Вмешательства 

1. Положительные инотропные и кардиотонические 
препараты вводятся внутривенно. 

а. При непрерывной внутривенной инфузии 
вводите препараты с помощью инфузионного 
насоса. 

б. Прекратите инфузию, если у пациента упадет 
артериальное давление (АД) или возникнут 
нарушения ритма. 

2. Следите за апикальным пульсом и АД. 

3. Следите за гиперчувствительностью. 

4. Оцените шумы в легких на предмет хрипов и 
треска. 

5. Следите за отеками. 

6. Следите за уменьшением сердечной 
недостаточности, о чем свидетельствует 
уменьшение отека и одышки, ортопноэ и 
усталости. 

7. Контролируйте уровень электролитов и 
печеночных ферментов, количество тромбоцитов и 
исследование функции почек; лекарственные 
препараты могут снижать уровень калия и 
повышать уровень печеночных ферментов; во 
время приема проводится непрерывный 
электрокардиографический мониторинг. 


764 ОМТ ХИ Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


пациентам с заболеваниями почек, гипотиреозом ВСТАВКА 54.6 Классификация д иуретиков 
и гипокалиемией. 


с А 
8 == 2. Побочные эффекты и Антагонисты альдостерона 
= = а. Анорексия, тошнота, рвота, диарея и Петлевые диуретики 
я = б. Брадикардия и Калийсберегающие диуретики 
ә ә в. Нарушения зрения: диплопия, затуманенное и Тиазидные диуретики 
о 9 зрение, желтоватое зрение, светобоязнь 
ош г. Головная боль 
т с 
д. Усталость, слабость 
РД 2 ВСТАВКА 54.7 
о = ег Оояливаоть Тиазидные и тиазидоподобные диуретики 
- 
2. о и Хлоротиазид 
оо Ранние признаки токсичности и Хлорталидон 
дигоксина проявляются в виде и Гидрохлоротиазид 
желудочно-кишечных проявлений и Индапамид 
(анорексия, тошнота, рвота, диарея); и Метолазон 


затем появляются нарушения 
сердечного ритма и зрения. 


МІ. Антигипертензивные препараты: 
3. Вмешательства Диуретики (вставка 54.6) 


р 


а. Контролируйте наличие токсичности, о чем 
свидетельствуют анорексия, тошнота, рвота, 
нарушения зрения (затуманенное или 
желтоватое зрение) и нарушения ритма. 

б. Контролируйте уровень дигоксина в сыворотке 
крови, уровень электролитов и результаты 
теста функции почек. 

в. Оптимальный терапевтический диапазон для 
дигоксина составляет от 0,5 до 2,0 нг/дл (от 
0,63 до 2,56 нмоль/л). Однако во избежание 
токсичности может быть предпочтителен 
уровень, близкий к нижней границе нормы. 

г. Повышенный риск токсичности существует у 
пациентов с гиперкальциемией, 
гипокалиемией, гипомагниемией или 
гипотиреозом. 

д. Обратите внимание, что пожилые пациенты 


А. Тиазидные диуретики (вставка 54.7) 
1. Описание 

а. Увеличивают выведение натрия и воды за счет 
ингибирования реабсорбции натрия в 
дистальных канальцах почек. 

б. Используются при гипертонии и 
периферических отеках 

в. Не эффективны для немедленного диуреза 

г. Применяются у пациентов с нормальной 
функцией почек (противопоказаны пациентам с 
почечной недостаточностью) 

д. Тиазидные диуретики следует применять с 
осторожностью у пациентов, принимающих 
литий, поскольку может развиться токсичность 
лития, а также у пациентов, принимающих 
дигоксин, кортикостероиды или 


более чувствительны к токсичности п аео Пра А 
дигоксина. . рам эффекты 
е. Контролируйте уровень калия; если возникает р таасири 
гиперурикемия 


гипокалиемия (уровень калия ниже 3,5 мэкв/л 
[3,5 ммоль/л]), сообщите об этом в ПМСП. 

ж. Внимательно наблюдайте за пациентом, 
принимающим мочегонные средства, 
снижающие потерю калия, или 
кортикостероиды, на предмет гипокалиемии, 
поскольку гипокалиемия может вызвать 
токсичность дигоксина. 

з. Проинструктируйте пациента избегать 
лекарств, отпускаемых без рецепта. 

и. Посоветуйте пациенту употреблять продукты с 
высоким содержанием калия, такие как свежие 
и сухофрукты, фруктовые соки, овощи и 
картофель. 

к.Контролируйте апикальный пульс в течение 1 
полной минуты; если апикальный пульс ниже 
60 ударов в минуту, следует отложить прием 
препарата и уведомить об этом ПМСП. 

л. Научите пациента измерять пульс и 
уведомлять ПМСП, если частота пульса ниже 
60 или превышает 100 ударов в минуту. 

м. Научите пациента признакам и симптомам 
токсикоза. 

н. Антидот: При сильной токсичности 
используется иммунный препарат О1еохш ЕаБ. 


б. Гипокалиемия, гипонатриемия 

в. Гиповолемия 

г. Артериальная гипотензия 

д. Сыпь 

е. Светочувствительность 

ж. Обезвоживание 

3. Вмешательства 25 

а. Контролируйте показатели жизнедеятельности. 

б. Контролируйте вес. 

в. Контролируйте диурез. 

г. Контролируйте уровень электролитов, глюкозы, 
кальция, азота мочевины крови (В), 
креатинина и мочевой кислоты. 

д. Проверьте периферические конечности на 
наличие отеков. 

е. Следите за признаками токсичности дигоксина 
или лития, если пациент принимает эти 
препараты. 

ж. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарства утром, чтобы избежать никтурии и 
прерывания сна. 

з. Проинструктируйте пациента о том, как 
регистрировать артериальное давление. 

и. Проинструктируйте пациента употреблять 
продукты с высоким содержанием калия. 


СТАВКА 548 Петлевые диуретики 


и Буметанид 

и Этакриновая кислота 
и Фуросемид 

и Торсемид 


к. Проинструктируйте пациента о том, как 
принимать добавки калия, если это предписано. 

л. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарства во время еды, чтобы избежать 
желудочно-кишечных расстройств. 

м. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы предотвратить 
ортостатическую гипотензию. 

н. Проинструктируйте пациента пользоваться 
солнцезащитным кремом при нахождении под 
прямыми солнечными лучами из-за повышенной 
светочувствительности. 

о. Проинструктируйте пациента с сахарным 
диабетом периодически проверять уровень 
глюкозы в крови. 

ЁЁ Б. Петлевые диуретики (вставка 54.8) 

1. Описание 

а. Петлевые диуретики ингибируют реабсорбцию 
натрия и хлоридов из петли Генле и дистальных 
канальцев. 

б. Петлевые диуретики практически не влияют на 
уровень глюкозы в крови; однако они вызывают 
истощение запасов воды и электролитов, 
повышение уровня мочевой кислоты и 
выведение кальция. 

в. Петлевые диуретики более эффективны, чем 
тиазидные диуретики, вызывая быстрый 
диурез, тем самым снижая объем сосудистой 
жидкости, сердечный выброс и АД. 

г. Используется при гипертонии, отеке легких, 
отеках, связанных с сердечной 
недостаточностью, гиперкальциемией и 
заболеваниями почек 

д. С осторожностью используйте петлевые 
диуретики у пациентов, принимающих 
дигоксин или литий, а также у пациентов, 
принимающих аминогликозиды, 
антикоагулянты, кортикостероиды или 
амфотерицин В. 

Побочные эффекты 

а. Гипокалиемия, гипонатриемия, 
гипокальциемия, гипомагниемия 

б. Тромбоцитопения 

в. Гиперурикемия 

г. Ортостатическая гипотензия 

д. Сыпь 

е. Ототоксичность и глухота 

ж. Дефицит тиамина 

з. Обезвоживание 

Вмешательства: Смотрите раздел М1, А, 3 

(Вмешательства при приеме тиазидных 

диуретиков). 

а. Контролируйте уровень электролитов, кальция, 
магния, ВОМ, креатинина и мочевой кислоты. 

б. Вводите фуросемид внутривенно медленно в 
течение 1-2 минут, поскольку при быстром 
введении может произойти потеря слуха. 


№ 
5) 


3. 


р 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты 


СТАВКА 54.9 Калийсберегающие диуретики 


в Амилорида гидрохлорид 
в Эплеренон 

и Спиронолактон 

и Триамтерен 


В. Антагонисты альдостерона (осмотические 
диуретики): Смотрите главу 60. 

Г. Калийсберегающие диуретики (вставка 54.9) 
1. Описание 

а. Калийсберегающие диуретики воздействуют на 
дистальные канальцы, способствуя выведению 
натрия и воды и задержке калия. 

б. Используются при отеках и гипертонии, для 
увеличения диуреза, а также для лечения 
задержки жидкости и перегрузки, связанных с 
сердечной недостаточностью, асцитом, 
вызванным циррозом печени или 
нефротическим синдромом, и гипокалиемией, 
вызванной диуретиками. 

в. Противопоказаны при тяжелых заболеваниях 
почек или печени и при тяжелой 
гиперкалиемии. 

г. Калийсберегающие диуретики следует 
применять с осторожностью пациентам с 
сахарным диабетом, пациентам, принимающим 
гипотензивные средства или литий, или 
пациентам, принимающим ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента или 
добавки калия, поскольку это может привести к 
гиперкалиемии. 


А Основной проблемой при назначении 
калийсберегающих диуретиков является 
гиперкалиемия. 


2. Побочные эффекты 

а. Гиперкалиемия 

б. Тошнота, рвота, диарея 

в. Сыпь 

г. Головокружение, слабость 

д. Головная боль 

е. Сухость во рту 

ж. Светочувствительность 

з. Анемия 

и. Тромбоцитопения 

3. Вмешательства 

а. Мониторинг жизненно важных показателей. 

б. Мониторинг диуреза. 

в. Следите за признаками и симптомами 
гиперкалиемии, такими как тошнота; диарея; 
спазмы в животе; тахикардия, сменяющаяся 
брадикардией; высокие пиковые Т-волны на 
электрокардиограмме; и олигурия. 

г. Следите за уровнем калия, превышающим 5,0 
мэкв/л (5,0 ммоль/л), что указывает на 
гиперкалиемию. 

д. Проинструктируйте пациента избегать 
продуктов с высоким содержанием калия. 


А 
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ВСТАВКИ А-адреноблокаторы 
периферического действия 


е. Проинструктируйте пациента избегать 
воздействия прямых солнечных лучей. 

ж. Проинструктируйте пациента следить за 
признаками гиперкалиемии. 

з. Проинструктируйте пациента избегать 
заменителей соли, поскольку они содержат 
калий. 

и. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство во время или после еды, чтобы 
уменьшить раздражение желудочно-кишечного 
тракта. 


и Доксазозин 
и Празозин 
и Теразозин 


ВСТАВКА 54.1 Симпатолитики центрального 
действия (адреноблокаторы) 


\І. А-адреноблокаторы периферического 
действия (вставка 54.10) 


А. Описание 

1. Эти препараты уменьшают симпатическое 
сужение сосудов за счет уменьшения воздействия 
норадреналина на периферические нервные 
окончания, что приводит к расширению сосудов и 
снижению АД. 

2. Эти препараты используются для лечения 
гипертонии и поддержания почечного кровотока. 


с 
о 
2 = 
че 
> о 
оо 
оо 
Ф о 
ом 
= 
= = 
Ф Ф 
= 
- 
оо 
Ф = 
оо 


и Клофелин 
и Гуанфацин 
и Метилдопа 


ВСТАВКА 54.12 Ингибиторы 


ангиотензинпревращающего фермента и 
блокаторы рецепторов ангиотензина |! 


Б. Побочные эффекты Ингибиторы ангиотензин- Блокаторы 
1. Ортостатическая гипотензия превращающего рецепторов 
2. Повторная тахикардия фермента ангиотензина ІІ 
. оа ирнен и Беназеприл ш Азилсартан 
и Каптоприл и Кандесартан 
5. Увеличение веса в Эналаприл р 
6. Желудочно-кишечные расстройства и Фозиноприл и Эпросартан 
7. Сонливость ш Лизиноприл и Ирбесартан 
8. Заложенность носа и Моэксиприл и Лозартан 
А В. Вмешательства и Периндоприл в Олмесартан 
. Следите за показателями жизнедеятельности. и Квинаприл иТелмисартан 


. Следите за задержкой жидкости и отеками. 

. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы предотвратить 
ортостатическую гипотензию. 

4. Проинструктируйте пациента о том, как 

контролировать АД. 

5. Проинструктируйте пациента следить за отеками. 

6. Проинструктируйте пациента уменьшить 

потребление соли. 

7. Проинструктируйте пациента избегать лекарств, 

отпускаемых без рецепта. 


и Рамиприл 


ш Трандолаприл и Валсартан 


сә ә = 


В. Вмешательства А 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
2. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарств, поскольку резкая отмена может 
вызвать тяжелую гипертензию. 
3. Контролируйте функциональные тесты печени. 


МИ. Симпатолитики центрального действия 
(адреноблокаторы) (вставка 54.11) 
А. Описание 
1. Симпатолитики центрального действия 
стимулируют а-рецепторы в центральной нервной 


ІХ. Ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента (АСЕ) и блокаторы рецепторов 
ангиотензина || (АКВ$) (вставка 54.12) 


А. Описание 


оле лБ о м 


системе, подавляя сужение сосудов, тем самым 
снижая периферическое сопротивление. 


2. Используются для лечения гипертонии 
3. Противопоказаны при нарушенной функции 


печени 


Б. Побочные эффекты 


. Задержка нагрия и воды 

. Отеки 

. Сонливость, головокружение 
. Сухость во рту 

. Артериальная гипотензия 

. Брадикардия 

. Импотенция 

. Депрессия 


1. Ингибиторы АСЕ предотвращают сужение 
периферических сосудов, блокируя превращение 
ангиотензина І в ангиотензин П (АП). 

2. АВВ$ предотвращают сужение периферических 
сосудов и секрецию альдостерона и блокируют 
связывание АП с рецепторами АП 1 типа. 

3. Эти препараты используются для лечения 
гипертонии и сердечной недостаточности; также 
ингибиторы АСЕ назначаются из-за их 
кардиопротекторного эффекта после инфаркта 
миокарда. 

4. Избегайте употребления с добавками калия и 
калийсберегающими диуретиками. 


А Б. Побочные действия 

1. Тошнота, рвота, диарея 

2. Постоянный сухой кашель (ингибиторы АСЕ - 
ангиотензин-превращающего фермента) 

3. Артериальная гипотензия 

4. Гиперкалиемия 

5. Тахикардия 

6. Головная боль 

7. Головокружение, повышенная утомляемость 

8. Бессонница 

9. Гипогликемическая реакция у пациента с 
сахарным диабетом 

10. Кровоподтеки, петехии, кровотечения 

11. Ухудшение вкуса (ингибиторы АСЕ) 


А Постоянный сухой кашель характерен для тех, 
кто принимает ингибиторы АСЕ, но он часто 
проходит через несколько недель. 
Проинструктируйте клиента обратиться в ПМСП, 
если это происходит и сохраняется. 

А В. Вмешательства 

1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Контролируйте количество лейкоцитов в крови, а 
также уровень белка, альбумина, ВОМ, креатинина 
и калия. 

3. Следите за гипогликемическими реакциями у 
пациента с сахарным диабетом. 

4. Если назначен каптоприл, проинструктируйте 
клиента принимать лекарство за 20-60 минут до 
еды. 

5. Следите за появлением синяков, петехий или 
кровотечений при применении каптоприла. 

6. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарств, поскольку может возникнуть 
повторная гипертензия. 

7. Проинструктируйте пациента не принимать 
лекарства, отпускаемые без рецепта. 

8. Проинструктируйте пациента о том, как измерять 

артериальное давление. 

Проинформируйте пациента о том, что вкус пищи 

может ухудшиться в течение первого месяца 

терапии. 

10. Проинструктируйте пациента сообщать о 
побочных эффектах в ПМСП. 


9 


А Х. Антиангинальные препараты (вставка 54.13) 


А. Нитраты (смотрите раздел “Клиническое суждение: 
принятие мер”) 
1. Описание 
а. Нитраты вызывают расширение сосудов, 
уменьшают преднагрузку и постнагрузку и 
снижают потребление кислорода миокардом. 


ВСТАВКА 54.13 Антиангинальные препараты 


(органические нитраты) 


и Изосорбида динитрат 

и Изосорбида мононитрат 

в Нитроглицерин, сублингвальный 

а Нитроглицерин, транслингвальный 

и Нитроглицерин, трансдермальные пластыри 
в Нитроглицериновая мазь 

и Нитроглицерин внутривенно 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты 


б. Противопоказан пациентам со значительной 
артериальной гипотензией, повышенным 
внутричерепным давлением или тяжелой 
анемией, а также тем, кто принимает лекарства 
для лечения эректильной дисфункции. 

в. Следует применять с осторожностью при 
тяжелых заболеваниях почек или печени. 

г. Избегайте резкой отмены препаратов 
длительного действия, чтобы предотвратить 
обратный эффект сильной боли от ишемия 
миокарда. 

2. Побочные эффекты 

а. Головная боль 

б. Ортостатическая гипотензия 

в. Головокружение, слабость 

г. Дурнота 

д. Покраснение или бледность 

е. Сухость во рту 

ж. Повторная тахикардия 


3. Сублингвальные препараты 

а. Контролируйте жизненно важные показатели. 

б. Перед введением предложите выпить 
несколько глотков воды, поскольку сухость 
может препятствовать всасыванию лекарства. 

в. Попросите пациента сесть, прежде чем 
принимать лекарство, из-за возможного 
головокружения и риска падения. 

г. Попросите пациента положить лекарство под 
язык и оставить до полного растворения. 

д. Проинструктируйте пациента не глотать 
лекарство. 

е. Проинструктируйте пациента, находящегося 
дома, принять 1 таблетку от боли и 
немедленно обратиться в службу неотложной 
медицинской помощи, если боль не проходит; 
госпитализированный пациент принимает по 1 
таблетке каждые 5 минут в общей сложности 
три приема, и если боль не проходит после 
трех доз (АД проверяется перед каждым 
введением), об этом немедленно уведомляется 
ПМСП. 

ж. Сообщите пациенту, что ощущение 
покалывания или жжения может указывать на 
то, что таблетка свежая. 

з. Проинструктируйте пациента хранить 
лекарство в темном, плотно закрытом флаконе. 

и. Проинструктируйте пациента принимать 
ацетаминофен от головной боли. 


_ осиисеинивикь пациента, использующего 
таблетки нитроглицерина, проверить срок 
годности на флаконе с лекарством, поскольку срок 
годности может истечь в течение 6 месяцев после 
получения лекарства. Таблетки не облегчат боль в 
груди, если у них истек срок годности. 


4. Транслингвальные лекарственные средства 

(спрей) 

а. Проинструктируйте клиента направлять спрей 
на слизистую оболочку полости рта. 

б. Проинструктируйте пациента избегать 
вдыхания спрея. 

5. Лекарства с замедленным высвобождением: 
Проинструктируйте пациента проглотить, а не 
разжевывать или измельчать лекарство. 

6. Трансдермальный пластырь 


ердечно-сосудистая 
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ОМІТ ХІІ 


а. Проинструктируйте пациента накладывать 
пластырь на безволосую область, используя 
каждый день новый пластырь и другое место. 

б. Как предписано, проинструктируйте пациента 
снимать пластырь через 12-14 часов, оставаясь 
10-12 часов “без пластыря” каждый день, 
чтобы предотвратить привыкание. 

7. Мази для местного применения 

а. Проинструктируйте пациента удалить мазь с 
кожи после предыдущей дозы. 

б. Проинструктируйте пациента выдавить 
полоску мази предписанной длины на 
аппликатор или бумагу для измерения дозы. 

в. Проинструктируйте пациента распределить 
мазь на участке размером 2,5 на 3,5 дюйма (6,5 
на 9 см) и накрыть полиэтиленовой пленкой, 
используя грудь, спину, живот, предплечье или 
переднюю часть бедра (избегайте волосистых 
участков). 

г. Проинструктируйте пациента чередовать 
участки и избегать прикосновения к мази при 
нанесении. 

8. Пластыри и мази 

а. Надевайте перчатки при нанесении. 

б. Не наносите на грудную клетку в области 
установки прокладки для дефибриллятора- 
кардиовертера, поскольку при необходимости 
использования прокладок могут возникнуть 


ожоги кожи. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра ухаживает за госпитализированным пациентом с 
ишемической болезнью сердца. Пациент звонит медсестре 
и сообщает о давящей боли в грудной клетке, отдающей в 
левую руку. Медсестра выполняет следующие действия: 


и Быстро оценивает пациента, в частности, характеристики 
боли, частоту сердечных сокращений и ритм, а также 
кровяное давление (АД) 

и Вводит таблетку нитроглицерина сублингвально 

и Остается с пациентом 

и Повторно оценивает пациента через 5 минут 

и Вводит еще одну таблетку нитроглицерина 
сублингвально, если боль не проходит, а давление 
стабильно 

и Повторно осматривает пациента через 5 минут 

и Вводит третью таблетку нитроглицерина сублингвально, 
если боль не проходит, а АД стабильно 

и Повторно оценивает через 5 минут; обращается в ПМСП, 
если третья таблетка нитроглицерина не снимает боль 

и Документирует событие, предпринятые действия и 
реакцию пациента на лечение 


ХІ. В-адреноблокаторы (вставка 54.14) 
А. Описание 
1. В-адреноблокаторы подавляют реакцию на В И 


-адренергическую стимуляцию, тем самым снижая 
сердечный выброс. 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


АВКА 54.14 В.адреноблокаторы 


Кардиоселективный 
(блокада В.) 

в Ацебутолол 

и Атенолол 

и Бетаксолол 


Неселективный 
(блокирует В, и В.) 
и Карведилол 

и Лабеталол 


и Надолол 

а Пиндолол и Бисопролол 
в Пропранолол в Эсмолол 

и Соталол и Метопролол 


и Небиволол 


2. Они блокируют высвобождение катехоламинов, 
адреналина и норадреналина, тем самым снижая 
частоту сердечных сокращений и АД; они также 
уменьшают нагрузку на сердце и снижают 
потребность в кислороде. 

3. Используется при стенокардии, нарушениях 

ритма, гипертонии, мигренях, профилактике 

инфаркта миокарда и глаукомы 

В-адреноблокаторы противопоказаны пациенту с 

астмой, брадикардией, сердечной 

недостаточностью (за исключениями), тяжелыми 
заболеваниями почек или печени, гипертиреозом 

или инсультом; карведилол, метопролол и 

бисопролол были одобрены для применения при 

сердечной недостаточности после стабилизации 
состояния пациента с помощью ингибиторов АСЕ 

и диуретиков.. 

5. В-адреноблокаторы следует применять с 

осторожностью у пациентов с сахарным диабетом, 

поскольку препарат может маскировать симптомы 
гипогликемии. 

В-адреноблокаторы следует применять с 

осторожностью у пациентов, принимающих 

антигипертензивные препараты. 

Б. Побочные действия 
1. Брадикардия 
2. Бронхоспазм 
3. Артериальная гипотензия 
4. Слабость, утомляемость 
5. Тошнота, рвота 
6. Головокружение 
7. Гипергликемия 
8. Агранулоцитоз 
9. Поведенческая или психотическая реакция 
10. Депрессия 
11. Ночные кошмары 

В. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Прекратите прием лекарств, если пульс или АД не 
соответствуют предписанным параметрам. 

3. Следите за признаками сердечной 
недостаточности или ее обострением. 

4. Оцените нарушение дыхания и признаки хрипов и 
одышки. 

5. Проинструктируйте пациента сообщать о 
головокружении, дурноте или заложенности носа. 
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ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты = 769 


ВСТАВКА 54.16 Периферические 
ВСТАВКА 54.15 Блокаторы кальциевых каналов ИВ 


< 
5) 
в Амлодипин и Никардипин а-адреноблокаторы 5х 
в Клевидипин в Нифедипин ш Доксазозин а 2 
в Дилтиазем в Нимодипин и Празозин > С 
ш Фелодипин и Нисолдипин ш Теразозин Ә 4 
в Исрадипин В Ф с 
и Верапамил Блокаторы кальциевых каналов 5 8 
и Левамлодипин и Дилтиазем І с 
а Нифедипин ЕА = 
6. Проинструктируйте пациента не прекращать ш Нимодипин т Б 
прием препарата, поскольку может возникнуть Г] Вера памил Ф = 
о 


повторная гипертензия, повторная тахикардия или Гемореологический 
приступ стенокардии. 

7. Сообщите пациенту, принимающему инсулин, что 
В-адреноблокатор может маскировать ранние 
признаки гипогликемии, такие как тахикардия и 


и Пентоксифиллин (улучшает 
- микроциркуляцию и перфузию тканей) 


нервозность. 

8. Проинструктируйте пациента, принимающего 
инсулин, контролировать уровень глюкозы в 7. Проинструктируйте пациента уведомлять ПМСП в 
крови. Е случае возникновения головокружения или 

9. Проинструктируйте пациента, как измерять пульс обморока 


и артериальное давление. 

10. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы предотвратить 
ортостатическую гипотензию. 

11. Проинструктируйте пациента избегать лекарств, 


8. Проинструктируйте пациента не измельчать и не 
разжевывать таблетки замедленного действия. 


ХИ. Периферические вазодилататоры (вставка 54.16) 


отпускаемых без рецепта, особенно лекарств от А. Описание 
простуды и назальных противоотечных средств. 1. Периферические вазодилататоры снижают 
периферическое сопротивление, оказывая прямое 
ХИ. Блокаторы кальциевых каналов (вставка 54.15) воздействие на артерии или на артерии и вены. 
А А. Описание 2. Эти препараты увеличивают приток крови к 
1. Снижают сократительную способность сердца конечностям и используются при периферических 
(отрицательный инотропный эффект за счет сосудистых заболеваниях венозных и 
расслабления гладкой мускулатуры) и нагрузку на артериальных сосудов. 
сердце, уменьшая потребность в кислороде. 3. Периферические вазодилататоры наиболее 
2. Способствуют расширению коронарных и эффективны при расстройствах, вызванных 
периферических сосудов. спазмом сосудов (болезнь Рейно). 
3. Используются при стенокардии, нарушениях 4. Эти препараты могут уменьшать некоторые 
ритма или гипертонии симптомы недостаточности сосудов головного 
4. С осторожностью применять у пациентов с мозга. 
сердечной недостаточностью, брадикардией или Б. Побочные эффекты 


атриовентрикулярной блокадой 
ФЕ Б. Побочные эффекты 
1. Брадикардия 


1. Дурнота, головокружение 
2. Ортостатическая гипотензия 
3. Тахикардия 


2. Артериальная гипотензия . 4. Учащенное сердцебиение 
3. Повторная тахикардия в резульгате артериальной 5. Приливы крови 
ГИПОТензии 6. Желудочно-кишечные расстройства 
4. Головная боль В. Вмешательства А 
5. Головокружение, дурнота в голове 1. Следите за жизненно важными показателями, ЛЕЕ 
6. Повышенная утомляемость особенно за АД и частотой сердечных 
7. Периферические отеки сокращений. 
8. Запор 2. Следите за ортостатической гипотензией и 
9. Покраснение кожи тахикардиеи. 
10. Изменения функции печени и почек 3. Следите за признаками недостаточного притока 


крови к конечностям, такими как бледность, боль 
или ощущение холода. 

4. Проинструктируйте пациента о том, что для 
достижения желаемого терапевтического эффекта 


В. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
2. Следит я признаками сердечной недостаточности. 


З. Контролируй т урове њ печеночных ферментов. может потребоваться до 3 месяцев. 
4. Контролируй функциональн ье пробы почек. 5. Посоветуйте пациенту не курить, потому что 
5. Проинструктируй е пациен п в прекращал прием курение усиливает спазм сосудов. 

препарата. 6. Проинструктируйте пациента избегать приема 
6. Проинструктируй е пациен т о том, кж измерять аспирина или аспириноподобных соединений, 


пульс. если это не одобрено ПМСП. 
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ВСТАВКА 54.17 Артериолярные вазодилататоры 
а О я д р ХҮ. Другие сосудорасширяющие средства 
Е А. Описание 
Б в Диазоксид в Нитроглицерин 1. Несиритид 
5 0 и Фенолдопам и Нитропруссид натрия а. Рекомбинантная версия натрийуретического 
ЕЕ ГЕ и Гидралазин пептида человека В-типа, который расширяет 
в Еі сосуды артерий и вен . 
е р 7. Проинструктируйте пациента принимать б о оне асо 
Б лекарство во время еды, если возникают 2. поб Рд - 
2: = желудочно-кишечные расстройства. . Побочные и неблагоприятные эффекты 
Е Ф 8. Проинструктируйте пациента избегать а. Артериальная гипотензия 
оо употребления алкоголя, поскольку это может б. Спутанность сознания 
З т вызвать гипотензивную реакцию. в. Головокружение 
9. Предложите пациенту медленно менять положение г. Нарушения ритма 
тела, чтобы избежать ортостатической гипотензии. 3. Вмешательства 
а. Вводите с помощью устройства для 
ХМ. Артериолярные вазодилататоры прямого непрерывной внутривенной инфузии. 
действия (вставка 54.17) б. Контролируйте АД, сердечный ритм, диурез и 
А. Описание массу тела. 
1. Расслабляют гладкую мускулатуру кровеносных в. Следите за признаками разрешающейся 
сосудов, в основном артерий, вызывая их сердечной недостаточности. 
расширение. При вазодилатации АД снижается, а 
натрий и вода задерживаются, что приводит к ХМ. Антидиаритмические препараты 
периферическим отекам (для уменьшения отеков 
могут назначаться диуретики). А. Описание: Антидисритмические препараты 
2. Способствуют увеличению притока крови к подавляют нарушения ритма путем ингибирования 
головному мозгу и почкам. аномальных путей электрической проводимости 
3. Используются у пациентов с артериальной через сердце. 
гипертензией средней и тяжелой степени, а также Б. Антидизритмические средства класса І- это 
при неотложных состояниях. с ‘острой блокаторы натриевых каналов, класса П - бета- 
А гипертензией. блокаторы, класса Ш - блокаторы калиевых каналов 
Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 


(препараты, которые задерживают реполяризацию), а 
класса [У - блокаторы кальциевых каналов. 
В. Антидизритмические средства класса [А 
1. Дизопирамид 
2. Прокаинамид 
3. Хинидина сульфат 
Г. Антидисритмические средства класса ІВ 
1. Лидокаин 
2. Мексилетина гидрохлорид 
3. Фенитоин 
Д. Антидиаритмические средства класса ІС 
1. Ацетат флекаинида 
2. Пропафенона гидрохлорид 
3. Побочные эффекты: Антидиаритмические А 


1. Гипотензия 

2. Повторная тахикардия, вызванная расширением 
сосудов и падением АД 

3. Учащенное сердцебиение 

4. Отеки 

5. Головокружение 

6. Головные боли 

7. Заложенность носа 

8. Желудочно-кишечные кровотечения 

9. Неврологические симптомы 

10. Спутанность сознания 

11. При применении нитропруссида натрия 

может развиться токсичность цианида и 


тиоцианата. 
В. Вмешательства т 
1. Контролируйте жизненно важные показатели, а. Артериальная гипотензия 
особенно артериальное давление. б. Сердечная недостаточность 
2. Нитропруссид натрия в. Ухудшение или новые нарушения ритма 
а. Следите за уровнем цианида и тиоцианата. г. Тошнота, рвота или диарея 
б. Защищайте от света, поскольку препарат Е. Антидиаритмические препараты П класса 
распаде: 1. Ацебутолол 
в. При введении раствор должен быть закрыт 
темным пакетом, предоставленным 2. Эсмолол 
производителем, и оставаться стабильным в 3. Пропранолол 
течение 24 часов. 4. Метопролол 
г. Выбросьте, если лекарство красного, зеленого или 5. Надолол 
синего цвета. 6. Атенолол 
7. Побочные эффекты: Антидиаритмические А 
А Сосудорасширяющие средства вызывают средства П класса 


ортостатическую гипотензию. Проинструктируйте 
пациента о мерах безопасности при приеме этих 
препаратов, например, о медленном подъеме из 
положения лежа в положение сидя или стоя. в. Артериальная гипотензия 


а. Головокружение 
б. Утомляемость 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты = 7П 


г. Брадикардия ВСТАВКА 54.8 ддренергические агонисты 
д. Сердечная недостаточность 


е. Нарушения ритма и Добутамин 

ж. Блокада сердца и Дофамин 

з. Бронхоспазмы в Адреналин 

и. Желудочно-кишечные расстройства и Норадреналин 


Ж. Антидисритмические средства Ш класса 


1. Амиодарон 
9. Следите за признаками задержки жидкости, 


ердечно-сосудистая 
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2. Дофетилид такими как увеличение веса, периферические 
3. Ибутилид отеки или одышка. 
4. Соталол 10. Посоветуйте пациенту ограничить потребление 
А 5. Побочные и нежелательные эффекты: жидкости и соли, чтобы свести к минимуму 
Антидиаритмики Ш класса задержку жидкости. 
а. Артериальная гипотензия 11. Контролируйте функции органов дыхания, 
б. Брадикардия щитовидной железы и неврологические 
в. Тошнота, рвота функции. 


12. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы свести к минимуму 
ортостатическую гипотензию. 

13. Проинструктируйте пациента, принимающего 


г. Амиодарона гидрохлорид может вызывать 
фиброз легких, светочувствительность, 
синюшное изменение цвета кожи, отложения на 


роговице, периферическую невропатию, амиодарон, использовать солнцезащитный крем 
тремор, плохую координацию, аномальную и защитную одежду для предотвращения 
походку и гипотиреоз. реакций светочувствительности. 

д. У пациентов, получающих амиодарон или 14. Предложите пациенту увеличить потребление 
дофетилид, следует контролировать клетчатки для предотвращения запоров. 


электрокардиограмму, поскольку они могут 
удлинять интервал ОТ, что потенциально может ХМІІ. Адренергические агонисты (вставка 54.18) 


привести к ‘югзадез 4е ропиез (желудочковой А. Добутамин 
тахикардии, возникающей при длительном 1. Увеличивает силу миокарда и сердечный выброс за 
интервале ОТ). счет стимуляции В-рецепторов 


2. Используется у пациентов с сердечной 
недостаточностью и у пациентов, перенесших 
операцию искусственного кровообращения А 

Б. Допамин 

1. Повышает АД и сердечный выброс за счет 

положительного инотропного действия и 


3. Антидиаритмические средства ГУ класса 
1. Верапамил 
2. Дилтиазем 
А 3. Побочные эффекты: Антидисритмические 
средства ІУ класса 


а. Головокружение увеличивает почечный кровоток за счет 
б. Артериальная гипотензия воздействия на а- и В-рецепторы 
в. Брадикардия 2. Используется для лечения легкой степени 
геги почечной недостаточности, вызванной низким 
д. Запор сердечным выбросом 
В. Адреналин 
И. Другие антидисритмические средства 1. Используется для стимуляции сердца при 
1. Аденозин остановке сердца 
2. Дигоксин 2. Используется для расширения бронхов при астме 
А К. Вмешательства по борьбе с аритмией или аллергических реакциях 
1. Контролируйте частоту сердечных сокращений, 3. Вызывает мидриаз 
частоту дыхания и артериальное давление. 4. Вызывает местное сужение сосудов в сочетании с 
2. Контролируйте электрокардиограмму. местными анестетиками и продлевает действие 
3. Обеспечьте непрерывный кардиомониторинг. анестетика за счет уменьшения притока крови к 
4. Поддерживайте терапевтический уровень лекарств месту введения 
в сыворотке крови. Г. Норадреналин 
5. Перед введением лидокаина всегда проверяйте 1. Стимулирует сердце при остановке сердца 
этикетку флакона, чтобы предотвратить введение 2. Сужает сосуды и повышает АД при гипотензии и 
формы, содержащей адреналин или консерванты, шоке А 
поскольку эти растворы используются только для Д. Побочные и нежелательные эффекты 
местной анестезии. 1. Нарушения ритма 
6. Не принимайте антидизаритмические препараты с 2. Тахикардия 
пищей, поскольку пища может повлиять на 3. Стенокардия 
всасывание. 4. Беспокойство 
7. Мексилетин можно принимать с пищей или 5. Срочность или недержание мочи 
антацидами для уменьшения желудочно- Е. Вмешательства А 


кишечных расстройств. 
8. Всегда вводите антидизаритмические препараты 
внутривенно с помощью инфузионного насоса. 


1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
2. Следите за звуками в легких. 
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4. Контролируйте электрокардиограмму. ИОН ОУ 


5. Вводите лекарство через крупную вену. 
а р ИЕР в Аторвастатин в Правастатин 


с 
5) 
5 х 

= и Розувастатин 
- 8 А ХМ. Антилипемические препараты = Флувастатин у 
а в Ловастатин и Симвастатин 
о ә А. Описание 
в о. 1. Антилипемические препараты снижают уровень = Питавастатин 
о р холестерина, триглицеридов или липопротеидов 
== © НИЗКОЙ плотности в сыворотке крови. 
Ф = 2. Когда уровни холестерина, триглицеридов и ВСТАВКА 54.20 Другие противолипемические препараты 
Е - липопротеидов низкои плотности повышены, 
@ ә пациент подвергается повышенному риску ш Холестирамин ш Гемфиброзил 
оо развития ишемической болезни сердца. в Колесевелам и Икозапент 


и Ломитапид 
и Никотиновая кислота 


3. Во многих случаях диета сама по себе не снижает 


и Колестипол 
уровень липидов в крови; поэтому будут 


назначены антилипемические препараты. и Эзетимиб ш Этиловые эфиры омега-3 
Б. Секвестранты желчи (см. главу 50) в Фенобрат кислот 
1. Описание 
а. Связывается с кислотами в кишечнике, что 3. Вмешательства А 
предотвращает реабсорбцию холестерина а. Контролируйте уровень печеночных ферментов 
б. Не следует применять в качестве единственной в сыворотке крови. 
терапии у пациентов с повышенным уровнем б. Проинструктируйте пациента о необходимости 
триглицеридов, поскольку они могут повышать ежегодного осмотра глаз, поскольку лекарства 
уровень триглицеридов могут вызвать образование катаракты. 
А 2. Побочные и неблагоприятные эффекты в. Если ловастатин не эффективен в снижении 
а. Запор уровня липидов через 3 месяца, его следует 
б. Желудочно-кишечные расстройства: изжога, отменить. 
тошнота, отрыжка, вздутие живота 
А 3. Вмешательства А Проинструктируйте пациента, принимающего 
а. Холестирамин выпускается в виде мелкого антилипемические препараты, немедленно 
порошка, который перед приемом необходимо сообщать в ПМСП о любых необъяснимых 
тщательно размешать в соке или воде. мышечных болях. 


б. Наблюдайте за пациентом на предмет ранних 
признаков язвенной болезни, таких как тошнота Г. Другие антилипемические препараты (вставка 54.20) 
и дискомфорт в животе, за которыми следуют 1. Описание 
боль в животе и вздутие. 

в. Проинструктируйте пациента о том, что 
лекарство должно приниматься с достаточным 
количеством жидкости. 


а. Гемоброзил не следует принимать вместе с 
антикоагулянтами, поскольку они конкурируют 
за места в белках; если пациент принимает 


В. Ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы (вставка 54.19) антикоагулянт, дозу антикоагулянта следует 
1. Описание уменьшить во время антилипемической терапии 

а. Ловастатин хорошо связывается с белками и и следует тщательно контролировать ІМК. 
его не следует назначать вместе с б. Не назначайте гемброзил с ингибиторами 
оны НМОСоА-редуктазы, поскольку это 

б. Ловастатин не следует назначать вместе с 2 
гемоброзилом. увеличивает риск развития миозита, миалгий и 

в. С осторожностью назначайте ловастатин рабдомиолиза. 
пациенту, принимающему в. Добавки с рыбьим жиром были связаны со 

А иммунодепрессивные препараты. снижением риска сердечно-сосудистых 
.— 2. Побочные эффекты заболеваний; растительные эфиры станола и 

а. Тошнота стерина, а также холестин были связаны со 

б. Диарея или запор снижением уровня холестерина. 

в. Боль в животе или спазмы 2. Вмешательства А 

г. Метеоризм а. Следите за жизненными показателями. 

д. Головокружение б. Контролируйте уровень печеночных ферментов. 

е. Головная боль в. Контролируйте уровень холестерина и 

ж. Затуманенное зрение триглицеридов в сыворотке крови. 

з. Сыпь г. Проинструктируйте пациента, что пройдет 

и. Зуд несколько недель, прежде чем уровень липидов 

к. Повышенный уровень печеночных ферментов СНИЗИТСЯ. 

л. Мышечные спазмы и усталость д. Проинструктируйте пациента ограничить 


потребление жиров, холестерина, углеводов и 
алкоголя. 


е. Проинструктируйте пациента следовать 
программе физических упражнений. 

ж. Проинструктируйте пациента проходить 
ежегодный офтальмологический осмотр и 
сообщать об изменениях в зрении. 

з. Проинструктируйте пациента с сахарным 
диабетом, принимающего гемоброзил, регулярно 
контролировать уровень глюкозы в крови. 

и. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидкости. 

к. Никотиновая кислота обладает многочисленными 
побочными эффектами, включая желудочно- 
кишечные расстройства, покраснение кожи, 
повышенный уровень печеночных ферментов, 
гипергликемию и гиперурикемию. 

л. Проинструктируйте пациента о том, что прием 
нестероидных противовоспалительных 
препаратов или аспирина за 30 минут до приема 
никотиновой кислоты может помочь уменьшить 
побочный эффект в виде раздражения кожи. 

м. Проинструктируйте пациента принимать 
никотиновую кислоту во время еды, чтобы 
уменьшить дискомфорт в желудочно-кишечном 
тракте. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент с фибрилляцией предсердий получает 
непрерывную инфузию гепарина со скоростью 1000 
ЕД/час. Какой результат показал бы медсестре, что 
пациент получает терапевтическую дозу? 


1. Протромбиновое время 12,5 секунд 

2. Активированное частичное тромбопластиновое 
время 28 секунд 

3. Активированное частичное тромбопластиновое 
время 60 секунд 

4. Активированное частичное тромбопластиновое 
время более 120 секунд 


2. Медсестра дает инструкции по выписке пациенту с 
фибрилляцией предсердий, который принимает 
варфарин натрия. Какое заявление пациента 
подтверждает необходимость дальнейшего 
обучения? 


1. “Я буду избегать употребления алкоголя”. 

2. “Я буду принимать аспирин от головной боли”. 

3. “Я буду принимать свои таблетки каждый день в 
одно и то же время”. 

4. “Я уже позвонила своей семье, чтобы забрать 
медицинский браслет”. 


3. У пациента, который ежедневно получает дигоксин, 
уровень калия в сыворотке крови составляет 3 мэкв/ 
л (3 ммоль/л), и он жалуется на анорексию. 
Кардиолог назначает мониторинг уровня дигоксина 
в сыворотке крови. Какой уровень, по мнению 
медсестры, находится за пределами 
терапевтического диапазона? 


1. 0,5 нг/мл (0,63 нмоль/л) 
2. 0,8 нг/мл (1,02 нмоль/л) 
3. 0,9 нг/мл (1,14 нмоль/л) 
4. 2,2 нг/мл (2,8 нмоль/л) 
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4. Пациент проходит лечение прокаинамидом в связи с 
сердечной аритмией. После внутривенного 
введения лекарства пациент жалуется на 
головокружение. Какое вмешательство медсестра 
предприняла бы в первую очередь? 

1. Сделала 12-выводную электрокардиограмму. 

2. Проверила уровень глюкозы в крови пациента, 
взятой с пальца. 

3. Аускультировала верхушечный пульс и 
артериальное давление пациента. 

4. Измерила длительность интервала ОКЗ на 
полоске ритма. 


На 


Медсестра наблюдает за пациентом с гипертонией, 

принимающим пропранолол. Какие результаты 

обследования указывают на потенциальное 

неблагоприятное осложнение, связанное с этим 

препаратом? 

1. Сообщение о нечастой бессоннице 

2. Появление хрипов при выдохе 

3. Исходное артериальное давление 150/80 мм рт.ст., 
за которым следует артериальное давление 
138/72 мм рт.ст. после двух доз препарата 

4. Исходная частота сердечных сокращений в 
состоянии покоя составляет 88 ударов в минуту, 
за которой следует частота сердечных 
сокращений в состоянии покоя 72 удара в минуту 
после двух доз лекарства 


6. Пациент с пороком клапанов сердца, у которого 
образовался тромб в правом предсердии, получает 
инфузию гепарина натрия в дозе 1000 ЕД/час и 
варфарина натрия 7,5 мг в дозе 1600 ежедневно. 
Утренние лабораторные результаты следующие: 
активированное частичное тромбопластиновое 
время (аЧТВ) - 32 секунды; международное 
нормализованное отношение (МНО) - 1,3. Какие 
действия предпримет медсестра, основываясь на 
результатах лабораторных исследований пациента? 


1. Совместно с ПМСП прекратит инфузию гепарина 
и назначит варфарин натрия в соответствии с 
предписаниями врача. 

2. Сотрудничает с ПМСП, чтобы получить рецепт 
на увеличение дозы гепарина и продолжение 
приема варфарина натрия в соответствии с 
предписаниями. 

3. Сотрудничает с ПМСП, чтобы прекратить прием 
варфарина натрия, поскольку пациент получает 
инфузию гепарина, а аЧТВ находится в пределах 
терапевтического диапазона. 

4. Сотрудничает с ПМСП, чтобы продолжить 
инфузию гепарина с той же скоростью и обсудить 
использование дабигатрана этексилата вместо 
варфарина натрия. 


7. У пациента диагностирован инфаркт миокарда с 
подъемом сегмента ЗТ (5ТЕМТ, и он получает 
тканевой активатор плазминогена алтеплазу. Какое 
действие является приоритетным для сестринского 
вмешательства? 


1. Следить за развитием почечной недостаточности. 
2. Контролировать психосоциальный статус. 

3. Следить за признаками кровотечения. 

4. Иметь в наличии гепарин натрия. 
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8. Медсестра наблюдает у пациента побочные эффекты 


лекарств. Какие признаки характерны для побочных 
эффектов гидрохлоротиазида? Выберите все, 
которые применимы. 


Ч 1. Аллергия на сульфаниламиды 
Ч 2. Остеопороз 

Ч 3. Гипокалиемия 

Ч 4. Гипоурикемия 

Ч 5. Гипергликемия 

2 6. Гиперкальциемия 


9. Медицинская сестра на дому посещает пациента с 


ишемической болезнью сердца с повышенным 

уровнем триглицеридов и уровнем холестерина в 

сыворотке крови 398 мг/дл (10 ммоль/л). Пациент 

принимает холестирамин, и медсестра рассказывает 

ему о лекарстве. Какое заявление пациента указывает 

на необходимость дальнейшего обучения? 

1. “Запор и вздутие живота могут быть проблемой”. 

2. “Я продолжу следить за своим питанием и 
уменьшу количество жиров”. 

3.“Ежедневная ходьба по миле поможет всему 
процессу”. 

4. “Я продолжу принимать никотиновую кислоту из 
магазина здорового питания”. 


10. Медсестра наблюдает за пациентом с сердечной 


недостаточностью, который принимает дигоксин. 
Какие результаты характерны для токсичности 
дигоксина? Выберите все, что применимо. 

С 1. Тремор 

С 2. Диарея 

Ч з. Раздражительность 

Ч 4.Затуманенное зрение 

- 5. Тошнота и рвота 


11. Перед введением пациенту суточной дозы 


дигоксина для лечения сердечной недостаточности 
медсестра изучает лабораторные данные пациента 
и отмечает следующие результаты: уровень кальция 
в сыворотке крови 9,8 мг/дл (2,45 ммоль/л); магний 
в сыворотке крови - 1,0 мэкв/л (0,4 ммоль/л); калий 
в сыворотке крови - 4,1 мэкв/л (4,1 ммоль/л); 
креатинин в сыворотке крови - 0,9 мг/дл (79,5 
мкмоль/л). Какой результат предупредит медсестру 
о том, что пациент подвержен риску отравления 
дигоксином? 


1.Уровень кальция в сыворотке крови 

2. Уровень калия в сыворотке крови 

3. Уровень креатинина в сыворотке крови 
4. Уровень магния в сыворотке крови 


12. Медсестра ввела буметанид внутривенно пациенту, 


проходящему лечение от сердечной 
недостаточности. Какой результат указывает на то, 
что лекарство достигло ожидаемого эффекта? 
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Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


1. Кашель становится продуктивным с выделением 
пенистой розовой мокроты. 

2. Диурез увеличивается с 10 мл/час до более чем 
50 млв час. 

з. Уровень калия в сыворотке крови изменяется с 
3,8 до 3,1 мэкв/л (от 3,8 до 3,1 ммоль/л). 

4. Уровень натрийуретического пептида В-типа 
(ВМР) повышается с 200 до 262 нг/мл (от 200 до 
262 мкг/л). 


Пациенту с фибрилляцией предсердий назначена 
внутривенная терапия гепарином. Выполняя это 
предписание, медсестра проверяет наличие в 
сестринском отделении лекарств. Каких? 

1. Витамин К 

2. Сульфат протамина 

3. Хлорид калия 

4. Аминокапроновая кислота 


14. Пациент, получающий тромболитическую терапию 


с непрерывной инфузией алтеплазы, внезапно 
становится чрезвычайно встревоженным и 
жалуется на зуд. Медсестра слышит стридор и 
отмечает генерализованную крапивницу и 
артериальную гипотензию. Какие вмешательства 
предпримет медсестра? Выберите все, что 
применимо. 


С 1. Прекратит инфузию. 

_ 2. Приподнимет изголовье кровати. 

С 3.Введет протамина сульфат. 

У 4. Введет димедрол. 

Ч 5. Вызовет группу быстрого реагирования (ВВТ). 


15. О каких результатах обследования сообщила бы 


поставщику первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) медсестра, прежде чем начинать 
тромболитическую терапию у пациента с 
тромбоэмболией легочной артерии? 


1. Посторонние звуки дыхания 

2. Температура 99,4°Е (37,4°С) перорально 
3. Кровяное давление 198/110 мм рт.ст. 

4. Частота дыхания 28 вдохов в минуту 


16. Медсестра дает инструкции пациенту о 


НИКОТИНОВОЙ кислоте, назначаемой при 
гиперлипидемии. Какое заявление пациента 
указывает на понимание инструкций? 


1. “Лекарство необходимо принимать во время еды, 
чтобы уменьшить покраснение”. 

2. “Мне не нужно прекращать употреблять 
алкоголь, когда я принимаю никотиновую 
кислоту”. 

3. “Стул глинистого цвета является 
распространенным побочным эффектом и не 
вызывает беспокойства”. 

4. “Ибупрофен, принятый за 30 минут до приема 
никотиновой кислоты, может уменьшить 
покраснение”. 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 3 

Обоснование: Общепринятые лабораторные значения 
активированного частичного тромбопластинового 
времени (аЧТВ) составляют от 30 до 40 секунд. 
Поскольку аЧТВ должно в 1,5-2,5 раза превышать 
нормальное значение, аЧТВ пациента будет считаться 
терапевтическим, если оно составит 60 секунд. 
Протромбиновое время оценивает реакцию на терапию 
варфарином. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - терапевтическом эффекте 
гепарина. Протромбиновое время исключается, 
поскольку оно оценивает реакцию на терапию 
варфарином. Значение аЧТВ, равное 28 секундам, 
исключается, поскольку этот результат указывает на то, 
что пациент не получает терапевтического эффекта от 
непрерывной инфузии гепарина. Наконец, значение 
аЧТВ, превышающее 120 секунд, может быть 
исключено, поскольку это значение выходит за пределы 
терапевтического диапазона и пациент подвержен риску 
кровотечения. 


Ссылка: Саћһагі, В., Магагепо, А., & Опера, М. (2021). 
Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 
медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 703-704; Іопаѓауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 8. Іоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 34, 723. 


2. Ответ: 2 

Обоснование: Необходимо избегать продуктов, 
содержащих аспирин, когда пациент принимает это 
лекарство. Пациенту, принимающему варфарин натрия, 
следует избегать употребления алкоголя. Прием 
предписанного лекарства в одно и то же время каждый 
день повышает уровень соответствия назначений. 
Браслет МейсА1егі предоставляет медицинскому 
персоналу информацию о чрезвычайных ситуациях. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дальнейшего обучения. Эти слова указывают на запрос 
о негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. 
Напоминание о том, что варфарин является 
антикоагулянтом, а аспирин, покрытый оболочкой, 
является аспириносодержащим препаратом, поможет 
вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Кігіог, В., & Нойоѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Ѕаипӣегз, 2022. 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1246. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Оптимальный терапевтический диапазон 
для дигоксина составляет от 0,5 до 2,0 нг/мл (от 0,63 до 
2,56 нмоль/л). Если пациент испытывает такие 
симптомы, как анорексия, и испытывает гипокалиемию, 
о чем свидетельствует низкий уровень калия, 
токсичность дигоксина вызывает беспокойство. 
Следовательно, вариант 4 является правильным, 
поскольку он находится за пределами терапевтического 
уровня и повышен. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
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предмете - уровне дигоксина, выходящем за пределы 
терапевтического диапазона. Кроме того,определите, 
существует ли отклонение. Обратите внимание, что 
пациент страдает анорексией и у него низкий уровень 
калия в сыворотке крови. Поэтому лучше всего 
выбратьвариант, который определяет самый высокий 
уровень. Напомним, что при гипокалиемии пациент 
подвергается большему риску отравления дигоксином. 


Ссылка: Эютоге-В ой, І. (2021). Справочник по лекарствам 
для кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. Гош: 
Е!зе\м1ег. стр. 398. 


4. Ответ: З 

Обоснование: Признаки токсичности прокаинамида 
включают спутанность сознания, головокружение, 
сонливость, снижение мочеиспускания, тошноту, рвоту 
и тахидисритмии. Если пациент жалуется на 
Головокружение, медсестра сначала оценила бы 
жизненно важные показатели. Хотя измерение 
продолжительности ОК$ на полоске ритма и получение 
12-выводной электрокардиограммы могут быть 
вмешательствами, они будут проводиться после 
измерения жизненно важных показателей. 
Головокружение непосредственно после приема 
прокаинамида указывает на то, что вероятной причиной 
был прием препарата, и его необходимо устранить, 
прежде чем оценивать другие возможные причины, 
такие как гипогликемия. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь”. Также 
используйте этапы процесса ухода, чтобы правильно 
ответить. Помните, что сначала всегда следует оценить 
пациента, а не приборы мониторинга. Поэтому 
первыми действиями являются прослушивание 
верхушечного пульса и измерение артериального 
давления. 


Ссылка: Саћагі, В., Магагепо, А., & Оцеза, М. (2021). 
Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 
медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). $1. Гош: 
ЕІѕеуіег. стр. 1134. 


5. Ответ: 2 

Обоснование: Слышимые хрипы при выдохе могут 
указывать на серьезную побочную реакцию, 
бронхоспазм. Бета-блокаторы могут вызывать эту 
реакцию, особенно у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких или астмой. 
Ожидается нормальное снижение артериального 
давления и частоты сердечных сокращений. Бессонница 
является частым легким побочным эффектом и 
нуждается в наблюдении. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - потенциальном неблагоприятном 
осложнении. Сначала исключите варианты, 
указывающие на снижение артериального давления и 
частоты сердечных сокращений, поскольку это 
ожидаемые эффекты от приема лекарства. Далее, 
сосредоточение внимания на предмете направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Кіл1ог, К., & Нойоѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер 5аипаегу, 2022. 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 969-970. 
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6. Ответ: 2 

Обоснование: Когда пациент получает варфарин для 
предотвращения образования тромбов из-за 
фибрилляции предсердий, большинству пациентов 
подходит ІК от 2 до 3. До тех пор, пока ІМК не 
достигнет терапевтического диапазона, пациент должен 
находиться на непрерывной инфузии гепарина с 
интервалом аЧТВ от 60 до 80 секунд. Поэтому 
медсестра будет сотрудничать с медицинским центром, 
чтобы получить рецепт на увеличение дозы гепарина и 
введение варфарина в соответствии с предписаниями 
врача. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - анализе результатов лабораторных 
исследований, связанных с этими препаратами. Во- 
первых, исключите вариант, указывающий на 
обсуждение применения дабигатрана этексилата, 
помня, что он противопоказан к применению при 
фибрилляции предсердий, связанной с пороком 
клапанов сердца. Далее, напомним, что если варфарин 
натрия достиг терапевтического диапазона ІМК для 
предотвращения образования тромбов при 
фибрилляции предсердий, инфузия гепарина больше не 
требуется. Это поможет вам исключить вариант, 
который указывает на отказ от приема варфарина 
натрия, поскольку ІМК не является терапевтическим. И 
последнее, имейте в виду, что если и аЧТВ, и ІМК не 
находятся в пределах терапевтического диапазона, 
пациент остается незащищенным от образования 
тромбов. 


Ссылка: Висћһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 614, 
629-631. 


7. Ответ: 3 

Обоснование: Тканевой активатор плазминогена 
является тромболитиком. Кровотечение является 
осложнением любого типа тромболитических 
препаратов. Пациент находится под наблюдением на 
предмет кровотечения. Мониторинг лечения почечной 
недостаточности и мониторинг психосоциального 
статуса пациента важны, но не являются наиболее 
критичными вмешательствами. Гепарин может быть 
назначен после тромболитической терапии, но вопрос 
не в последующих лекарствах. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным”. Помните, 
что кровотечение является приоритетной задачей для 
тромболитических препаратов. 


Ссылка: Висћһит, Ј., & Коѕепіћаі, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 632, 
626-627. 


8. Ответ: 1, 3, 5, 6 

Обоснование: Тиазидные диуретики, такие как 
гидрохлоротиазид, являются препаратами на основе 
сульфаниламидов, и пациент с аллергией на 
сульфаниламиды подвержен риску развития 
аллергической реакции. Кроме того, пациенты 
подвержены риску развития гипокалиемии, 
гипергликемии, гиперкальциемии, гиперлипидемии и 
гиперурикемии. 


Сердечно-сосудистые проблемы взрослого пациента 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - беспокойстве, связанном с приемом 
гидрохлоротиазида. Напомним, что химический состав 
тиазидных диуретиков содержит сульфаниламидное 
кольцо. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & КоѕепіћаІ, 1. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
464-465, 470. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Никотиновой кислоты, даже отпускаемой 
без рецепта, следует избегать, поскольку она может 
привести к нарушениям функции печени. Все 
гиполипидемические препараты также могут вызывать 
нарушения функции печени, поэтому следует избегать 
сочетания никотиновой кислоты и холестираминовой 
смолы. Запор и вздутие живота - два наиболее 
распространенных побочных эффекта. Ходьба и 
уменьшение количества жиров в рационе являются 
терапевтическими мерами по снижению уровня 
холестерина и триглицеридов. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - необходимость 
дальнейшего обучения. Эти слова указывают на запрос 
о негативном событии и просят вас выбрать вариант, 
который является неверным утверждением. Если вы 
помните, что следует избегать лекарств, отпускаемых 
без рецепта, когда пациент принимает лекарства, 
отпускаемые по рецепту, это поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. 
стр. 584, 590; І1Пеу, І., Каіпѓогіћ Со!іпѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 05: 
Е1ѕеуіег. стр. 435-436. 


10. Ответ: 2, 4, 5 

Обоснование: Дигоксин является сердечным 
гликозидом. При применении этого препарата может 
возникнуть риск токсичности. Токсичность может 
привести к опасным для жизни явлениям, и медсестре 
необходимо внимательно наблюдать за пациентом на 
предмет признаков токсичности. Ранние признаки 
токсичности включают желудочно-кишечные 
проявления, такие как анорексия, тошнота, рвота и 
диарея. Последующие проявления включают головную 
боль; нарушения зрения, такие как диплопия, 
затуманенное зрение, желто-зеленые ореолы и 
светобоязнь; сонливость; утомляемость; и слабость. 
Также могут наблюдаться нарушения сердечного ритма. 
Медсестра также контролирует уровень дигоксина. 
Оптимальный терапевтический диапазон для дигоксина 
составляет 0,5-2,0 нг/мл (0,63-2,56 нмоль/л). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - токсичности дигоксина. Для ответа на этот 
вопрос необходимы конкретные знания о 
характеристиках дигоксинтоксичности. Напомним, что 
ранними признаками являются желудочно-кишечные 
проявления. Далее напомним, что могут возникать 
нарушения зрения. 


Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогіћ СоШ$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 378 


11. Ответ: 4 
Обоснование: Повышенный риск токсичности 
существует у пациентов с гиперкальциемией, 
гипокалиемией, гипомагниемией, гипотиреозом и 
нарушением функции почек. Уровни кальция, 
креатинина и калия находятся в пределах нормы. 
Нормальный диапазон содержания магния составляет 
1,8—2,6 мэкв/л (0,74—1,07 ммоль/л), и результаты 
лабораторных исследований отражают гипомагниемию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах лабораторных исследований, 
которые подвергают пациента риску токсичности 
дигоксина. Напоминание о нормальных лабораторных 
показателях для каждого электролита, указанных в 
вариантах, поможет правильно ответить. 

Ссылка: Кіхіог, В., & Но4дезоп, В. (2022). Руководство по 


лекарственным средствам для медсестер Ѕаипӣегз, 2022. 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 344. 


12. Ответ: 2 
Обоснование: Буметанид является мочегонным 
средством, и ожидаемые результаты включают 
увеличение диуреза, уменьшение хрипов и снижение 
веса. Потеря калия является скорее побочным 
эффектом, чем ожидаемым эффектом диуретика. 
Пенистая розовая мокрота указывает на 
прогрессирование отека легких. Уровень ВМР более 100 
нг/мл (100 мкг/л) указывает на сердечную 
недостаточность; таким образом, повышение по 
сравнению с предыдущим уровнем указывает на 
ухудшение состояния. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах оценки, указывающих на 
ожидаемый эффект буметанида. Отвечая на этот 
вопрос, имейте в виду, что ожидаемый эффект 
лекарства относится к положительному результату, а не 
к побочному или неблагоприятному эффекту. Это 
поможет вам исключить вариант, связанный с потерей 
калия. 

Ссылка: Саћһагі, В., Магагепо, А., & Опера, М. (2021). 

Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 


медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). $. 00: 
Е1ѕеуіег. стр. 217-218. 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Антидотом к гепарину является 
протамина сульфат; он должен быть легко доступен для 
применения в случае возникновения обильного 
кровотечения. Витамин К является антидотом к 
варфарину натрия. Хлорид калия назначают при 
дефиците калия. Аминокапроновая кислота является 
антидотом для тромболитической терапии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - антидоте к гепарину. Для ответа на этот 
вопрос необходимы знания о различных антидотах. 
Помните, что антидотом к гепарину является сульфат 
протамина. 

Ссылка: Саћһагі, В., №ағагепо, А., & Опера, М. (2021). 

Внутривенные препараты Гахарта 2021: Руководство для 


медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). 54. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 708 


14. Ответ: 1, 4, 5 

Обоснование: Пациент испытывает анафилактическую 
реакцию. Следовательно, первоочередным действием 
является прекращение инфузии и вызов группы 


ГЛАВА 54 Сердечно-сосудистые препараты 


быстрог о реагирования. Пациенту могут назначаться 
антигистаминные препараты. Поднимать изголовье 
кровати нецелесообразно, так как это может привести к 
усилению гипотензии. Протамина сульфат является 
антидотом гепарина, поэтому он бесполезен ДЛЯ 
пациента, получающего алтеплазу. 
Стратегия сдачи анализов: Обратите внимание на 
стратегическое слово “приоритет”. Напомним, что 
аллергическая реакция и возможная анафилаксия 
являются рисками, связанными с терапией альтеплазой. 
Кроме того, сосредоточение внимания на признаках и 
симптомах в вопросе поможет правильно ответить. При 
возникновении тяжелой аллергической реакции следует 
прекратить прием вызывающего раздражение вещества 
и начать спасительное лечение. 

Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітоагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош5: Е1ѕеуіег. стр. 351. 
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]5. Ответ: 3 
Обоснование: Тромболитическая терапия 
противопоказана при тяжелой неконтролируемой 
артериальной гипертензии из-за риска кровоизлияния в 
мозг. Поэтому медсестра должна сообщить о 
результатах измерения артериального давления в 
ПМСП до начала терапии. 
Стратегия сдачи анализов: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - противопоказаниях для 
применения тромболитической терапии. Посторонние 
шумы дыхания, температура 99,4°Е (37,4°С) и частота 
дыхания 28 вдохов в минуту могут присутствовать у 
пациента с тромбоэмболией легочной артерии, но не 
обязательно являются признаками, требующими 
сообщения до начала тромболитической терапии. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітоагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). ЗЕ. Гош$: Е1ѕеуіег. стр. 590-591, 761. 


16. Ответ: 4 
Обоснование: Приливы являются побочным эффектом 
этого лекарства. Для уменьшения приливов за 30 минут 
до приема препарата можно принять аспирин или 
нестероидный противовоспалительный препарат по 
назначению врача. Необходимо избегать употребления 
алкоголя, поскольку это усилит этот эффект. Препарат 
необходимо принимать во время еды, чтобы уменьшить 
желудочно-кишечные расстройства; однако прием 
препарата во время еды не влияет на приливы крови. 
Стул глинистого цвета является признаком нарушения 
функции печени, о чем необходимо немедленно 
сообщить поставщику первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании пациентом лекарства. 
Необходимо воздерживаться от употребления алкоголя, 
поэтому этот вариант можно исключить. Прием 
лекарства во время еды помогает уменьшить 
желудочно-кишечные симптомы, а не приливы крови. 
Стул глинистого цвета является признаком нарушения 
функции печени, и о нем необходимо немедленно 
сообщить в ПМСП. 

Ссылка: ГПеу, Г.., Ваш ог СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). 5. 
Готіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 436. 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антикоагулянты 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Свертываемость крови; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антикоагулянты 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Сердечные гликозиды 

Проблемы здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антидиаритмические средства 
Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Бета-блокаторы 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Гипертония 

Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Ввнедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антикоагулянты 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Свертывание крови; 
Сотрудничество 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Тромболитики 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Инфаркт миокарда 
Приоритетные концепции: Свертывание крови; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Диуретики 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Гипертония 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


777-е1 


777.е2 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антилипемические средства 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Ишемическая болезнь сердца 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Сердечные гликозиды 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Сердечные гликозиды 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Перфузия; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Диуретики 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Сердечная недостаточность 
Приоритетные концепции: Доказательства; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антикоагулянты 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Нарушения ритма 
Приоритетные концепции: Одежда; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослого: Иммунитет: 
Реакции гиперчувствительности/Аллергии 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые: 
Тромболитики 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные: Тромбоэмболия легочной артерии 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Свертываемость крови 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Сердечно-сосудистые 
препараты: Антилипемические средства 

Проблемы здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистые заболевания: Ишемическая болезнь сердца 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 
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ИМТ 


ХІІІ 


Проблемы с почками 
и мочеиспусканием взрослого 


Пирамида успеха 


Точки пирамиды посвящены острому повреждению 
почек и хроническим заболеваниям почек, процедурам 
диализа, отведению мочи и послеоперационному уходу 
после операций на мочевыводящих путях или почках. 
Рассматриваются медицинские условия и 
диагностические тесты, которые подвергают пациента 
риску острого повреждения почек. В центре внимания 
находятся основные проблемы, связанные с почечной 
недостаточностью, и обоснование назначенных 
методов лечения. Отмечаются осложнения, связанные с 
гемодиализом и перитонеальным диализом, 
конкретные данные оценки, связанные с 
осложнениями, и ожидаемое лечение. Рассматриваются 
вопросы ухода за перитонеальным катетером и 
устройствами доступа для гемодиализа, осложнения, 
связанные с этими устройствами доступа, и 
соответствующие сестринские вмешательства при 
подозрении на осложнение. Особое внимание уделяется 
данным оценки, указывающим на отторжение после 
трансплантации почки. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасные и эффективные условия оказания 
Медицинской помощи 

Консультации с межпрофессиональной командой 
здравоохранения по определению рекомендаций, 
связанных с донорством почечных органов 

Соблюдение асептики, связанной с уходом за ранами и 
утройствами доступа для диализа 

Поддержание конфиденциальности, связанной с 
нарушением функции почек 

Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности, связанных с уходом за 
пациентом 

Предотвращение травм, связанных с осложнениями 
заболевания 

Определение приоритетности гипотез, основанных на 
потребностях пациента 

Защита прав пациента 

Проверка получения информированного согласия на 
диагностические и хирургические процедуры 


Укрепление и поддержание здоровья 
Разработка плана ухода за клиентом на дому 


Выполнение методов физикального обследования 
мочевыводящих путей и почек. 

Предоставление пациенту инструкций относительно 
назначенного лечения, связанного с проблемами 
мочеиспускания или почек 

Предоставление пациенту инструкций по 
профилактике проблем с мочеиспусканием или 
почками 

Распознавание у пациента признаков, повышающих 
риск развития проблем с почками 


Психосоциальная целостность 

Оказание помощи пациенту в использовании 
соответствующих механизмов преодоления 
трудностей 

Обсуждение нарушений образа тела 

Обсуждение потери функции почек 

Определение культурного, религиозного и духовного 
влияния на здоровье 

Выявление проблем, связанных с горем, потерей и 
концом жизни 

Определение систем поддержки и соответствующих 
ресурсов сообщества 


Физиологическая целостность 

Назначение лекарств и других мер для лечения 
проблем с почками или мочеиспусканием 

Анализ результатов оценки для определения статуса 
пациента 

Обеспечение мер по элиминации 

Оценка эффективности терапевтического режима 

Информирование пациента о диагностических тестах и 
результатах лабораторных исследований 

Мониторинг жидкостного и электролитного 
дисбаланса и кислотно-щелочных нарушений 

Получение данных обследования, указывающих на 
отторжение трансплантата почки 

Предотвращение осложнений, возникающих в 
результате диализа 

Оказание помощи, связанной с гемодиализом и 
перитонеальным диализом, а также устройствами 
доступа к диализу 

Распознавание сигналов, указывающих на осложнение 
мочеполовой или почечной проблемы 

Принятие мер в экстренной ситуации 

Обучение пациента предписанному питанию и 
дозировке жидкости 


ГЛАВА 55 


Проблемы с почками и мочеиспусканием 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Жидкости и электролиты; Элиминация 1 


|. Анатомия и физиология 


А. Анатомия почек 

1. У каждого человека есть две почки, которые 
расположены за брюшиной; они прикреплены на 
уровне последнего грудного и первых трех 
поясничных позвонков, с правой и левой сторон. 

2. Почки заключены в почечную капсулу. 

3. Почечная кора - это наружный слой почечной 
капсулы, который содержит механизмы 
фильтрации крови (клубочки). 

4. Мозговое вещество почек - это внутренняя 
область, которая содержит почечные пирамиды и 
почечные канальцы. 

5. Вместе почечная кора, пирамиды и мозговое 
вещество образуют паренхиму. 

6. Нефроны 
а. Расположены внутри паренхимы 
б. Состоят из клубочков и канальцев 
в. Избирательно выделяют и реабсорбируют ионы 

и фильтраты, включая жидкость, отходы 
жизнедеятельности, электролиты, кислоты и 
щелочи 


А Нефроны являются функциональными 
единицами почек. 


7. Клубочек 

а. Каждый нефрон содержит пучки капилляров, 
которые фильтруют крупные белки плазмы и 
клетки крови. 

б. Кровь поступает в клубочковые капилляры из 
афферентной артериолы и вытекает из 
клубочковых капилляров в эфферентную 
артериолу. 

8. Капсула Боумена 

а. Тонкая капсула с двойными стенками, 
окружающая клубочек; 

б. Жидкость и частицы из крови, такие как 
электролиты, глюкоза, аминокислоты и 


Автор: Епса Ѕһае [ее, М5М-Еа, ВМ 


метаболические отходы (клубочковый фильтрат) 

фильтруются через клубочковую мембрану в 

заполненное жидкостью пространство в капсуле 

Боумена ( Боуменово пространство), а затем 

поступают в проксимальный извитый каналец 

(РСТ). 

9. Канальцы 

а. Канальцы включают РСТ, петлю Генле и 
дистальный извитый каналец (ОСТ). 

б. РСТ получает фильтрат из капсулы клубочка и 
реабсорбирует воду и электролиты посредством 
активного и пассивного транспорта. 

в. Нисходящая петля Генле пассивно 
реабсорбирует воду из фильтрата. 

г. Восходящая петля Генле пассивно 
реабсорбирует натрий и хлорид из фильтрата и 
помогает поддерживать осмоляльность. 

д. ОСТ активно и пассивно удаляет натрий и воду. 

е. Отфильтрованная жидкость преобразуется в 
мочу в канальцах; затем моча перемещается в 
лоханку почки. 

ж. Моча вытекает из лоханки почек через 
мочеточники и опорожняется в мочевой 
пузырь. 

Б. Функции почек 

1. Поддерживают кислотно-щелочной баланс 

2. Выводят конечные продукты метаболизма 
организма 

3. Контролируют водно-электролитный баланс 

4. Выводят бактериальные токсины, 
водорастворимые лекарственные препараты и их 
метаболиты 

5. Выделяют ренин для регулирования кровяного 
давления (АД) и эритропоэтин для стимуляции 
костного мозга к выработке красных кровяных 
телец 

6. Синтезируют витамин О для усвоения кальция и 
регуляции паращитовидных гормонов 
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ЧМТ хи: Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


В. Выработка мочи 2. Альдостерон стимулирует дистальные извитые 
= 1. Когда жидкость течет по канальцам, вода, канальцы выделять калий; это действие 
= электролиты и растворенные вещества возвращает концентрацию калия в сыворотке 
> = реабсорбируются, а другие растворенные крови к норме. 
> Ф вещества, такие как креатинин, ионы водорода и Ж. Гомеостаз кислотности (рН) 
= калий, секретируются. 1. рН крови контролируется путем поддержания 
е с 2. Вода и растворенные вещества, которые не концентрации буферных систем. 
=: Бр реабсорбируются, превращаются в мочу. 2. Углекислота и бикарбонат натрия образуют 
Ф ә 3. Процесс селективной реабсорбции определяет наиболее важные буферы для нейтрализации 
2 т. количество выделяемой воды и растворенных кислот в плазме. 
о = А веществ. 3. Концентрация углекислоты контролируется 
З 5 Г. Гомеостаз воды дыхательной системой. 
@ 2 1. Антидиуретический гормон (АДГ) в первую 4. Концентрация бикарбоната натрия контролируется 
очередь отвечает за реабсорбцию воды почками. почками. 


5. Нормальный уровень РН в артериях составляет от 
7,35 до 7,45, поддерживаемый постоянным 
соотношением концентраций бикарбоната натрия 
и углекислого газа на уровне 20:1. 


2. АДГ вырабатывается гипоталамусом и 
секретируется задней долей гипофиза. 
3. Секреция АДГ стимулируется обезвоживанием 


или высоким потреблением натрия, а также 6. Сильные кислоты нейтрализуются бикарбонатом 
уменьшением объема крови. натрия с образованием углекислоты и натриевых 

4. АДГ делает дистальные извитые канальцы и солей сильной кислоты; этот процесс быстро 
собирательный проток проницаемыми для воды. восстанавливает соотношение и, следовательно, 

5. Вода выводится из канальцев путем осмоса и 7 рН вана Е . 

. Углекислота распадается на углекислый газ и воду; 

возвращается в кровь; концентрированная моча поскольку концентрация углекислого газа 
остается в канальцах для выведения. поддерживается дыхательной системой на 

6. При недостатке АДГ у пациента развивается постоянном уровне, избыток углекислоты быстро 
несахарный диабет (РІ). выводится из организма. 


7. У пациентов с О] выделяется большое количество 8. Натрий в сочетании с сильной кислотой активно 
. . реабсорбируется в дистальных извитых канальцах 
разбавленной мочи; лечение необходимо, 
в обмен на ионы водорода или калия. Сильная 

поскольку пациент.немохет.питьдостаточное кислота нейтрализуется аммиаком и выводится в 
количество воды, чтобы выжить. виде солей аммиака или калия. 
3. Надпочечники (смотрите главу 47 для получения 

информации о надпочечниках) 

1. По одному надпочечнику находится над каждой 


А Д. Гомеостаз натрия 
1. Когда количество натрия увеличивается, 


задерживается дополнительная вода для оту 
поддержания осмотического давления. 2. Надпочечники влияют на артериальное давление и 
2. Увеличение содержания натрия и воды приводит к задержку натрия и воды. 
увеличению объема крови и ПТ. И. Мочевой пузырь 
3. Когда ОГ повышается, клубочковая фильтрация 1. Детрузорная мышца мочевого пузыря, состоящая 
увеличивается и теряется дополнительная вода и из гладкой мускулатуры, растягивается во время 
натрий; объем крови уменьшается, возвращая РІ к наполнения мочевого пузыря и сокращается во 


время опорожнения мочевого пузыря. 

2. Мочеточниково-пузырный сфинктер 
предотвращает обратный отток мочи из мочевого 
пузыря в мочеточник. 


норме. 
4. Реабсорбция натрия в дистальных извитых 
канальцах контролируется ренин-ангиотензиновой 


системой. 3. Общая емкость мочевого пузыря - 1 л; нормальный а 
5. Ренин, фермент, высвобождается из нефрона, когда диурез у взрослого человека - 1500 мл/сут. 
ОГ или концентрация жидкости в дистальном К. Предстательная железа 
извитом канальце низки. 1. Предстательная железа окружает уретру. 
6. Ренин катализирует расщепление ангиотензина І 2. Предстательная железа содержит проток, который 
из ангиотензиногена; ангиотензин І превращается открывается:впростатическуюгчасть 
в ангиотензин П по мере прохождения крови через ТООНУ ый ан 
щелочную часть семенной жидкости, которая 
неа 5 5, защищает сперматозоиды. 
7. Ангиотензин П, мощный сосудосуживающий Л. Факторы риска, связанные с проблемами почек 
препарат, стимулирует секрецию альдостерона. (вставка 55.1) А 
8. Альдостерон стимулирует дистальные извитые |. Диагностические тесты 
азба реабсорбции ТОРИНО ЕНЕНЕ ОА А. Информацию о нормальных показателях для 
9. Дополнительный натрий увеличивает исследований функции почек смотрите в главе 10 
реабсорбцию воды и увеличивает объем крови и и вставке 55.2. 
РІ, возвращая І к норме; стимул для секреции Б. Определение уровня креатинина в сыворотке А 
ренина затем устраняется. крови 
Е. Гомеостаз калия 1. Описание: Тест, который измеряет количество 
1. Повышение уровня калия в сыворотке крови креатинина - конечного продукта белкового и 


стимулирует секрецию альдостерона. мышечного метаболизма. 
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и Семейный анамнез почечной недостаточности 
и Частые инфекции мочевыводящих путей 


Факторы риска, связанные ТАБЛИЦА 55.1 Нормальные показатели анализа мочи Е 

с заболеваниями почек ЕЕ НОЖЕЙ Ё 

а Ф 

= Преклонный возраст Запах Специфический ароматический == 

и Воздействие химических веществ или токсинов запах, похожий на аммиак = Е | 
окружающей среды, курение о 

в Контактные виды спорта РН 4.0-8.0 (4.0-8.0) = 8 

и Сахарный диабет, ожирение, гипертония ОаеУтЕГІ Ние 300-1300 мОсм/кг 2; 0 

„2 

|". 

Ф 

> 

о 

= 

= 
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и Сердечная недостаточность Удельный вес 1.003-1.030 
и Диета с высоким содержанием натрия = на АИ 
в Лекарственные препараты ВЫ х 
а Поликистоз почек Кетоны Отрицательная 
в Травмы 
и Мочекаменная или почечнокаменная болезнь Белок Отрицательная 
Билирубин Отрицательная 
Гиалиновые цилиндры Отрицательная 


Нормальные значения функции почек 


Бактерии Нет или <1000/мл 
в Уровень азота мочевины в крови, от 10 до 20 АИ ИИ 
мг/дл (от 3,6 до 7,1 ммоль/л) 
в Уровень креатинина в сыворотке крови: Миоглобин Отрицательная 
от 0,6 до 1,2 мг/дл (от 53 до 106 мкмоль/л) для Культура на организмы Отрицательные 


мужчин и от 0,5 до 1,1 мг/дл (от 44 до 97 мкмоль/ 


л) для женщин 


Радапа, К., Рарапа, Т., & Рарапа, Т.М.(2021). Диагностический и 
и Соотношение мочевины/креатинина, от 6 до 25 


лабораторный справочник Мосби. (15-е изд.). $1. Іоиіѕ: Е1земег. 
С. 933, 936-937; Огаеп, (., Ѕїасу, К., & Іоиећ, М. (2022). Сестринское 
дело в отделениях интенсивной терапии: диагностика и лечение. 


2. Анализ 

а. Уровень креатинина отражает скорость 
клубочковой фильтрации. 

б. Заболевание почек является единственным 
патологическим состоянием, при котором 
повышается уровень креатинина в сыворотке 
крови. 

в. Уровень креатинина в сыворотке крови 
повышается только при потере по меньшей 
мере 50% функции почек. 

А В. Определение уровня азота мочевины в крови (ВОМ) 
1. Описание: Тест сыворотки крови, который 
измеряет количество азотистой мочевины, 
побочного продукта белкового обмена в печени 
2. Анализ 

а. Уровни ВОМ указывают на степень почечного 
клиренса азотистых отходов жизнедеятельности 
мочевины. 

б. Повышение не всегда означает наличие 
заболевания почек. 

в. Некоторые факторы, которые могут повышать 
уровень ВОМ, включают обезвоживание, 
плохую почечную перфузию, употребление 
диеты с высоким содержанием белка, 
инфекции, стресс, прием кортикостероидов, 
желудочно-кишечные (СІ) кровотечения и 
факторы, вызывающие разрушение мышц. 

= Г. Соотношение ВО\/креатинин 

1. Уровень ВОМ делится на уровень креатинина, 
чтобы получить соотношение. 

2. Когда уровни ВОМ и креатинина в сыворотке 
увеличиваются с одинаковой скоростью, 
соотношение ВОМ“ к креатинину остается 
постоянным. 

3. Повышенные уровни креатинина в сыворотке и 
ВОМ указывают на нарушение функции почек. 


(9-е изд.). 51. Іоиіѕ: Е|зещег. С. 649. 


4. Пониженное соотношение ВИМ/креатинин 


возникает при снижении объема жидкости, 
обструктивной уропатии, катаболическом 
состоянии и диете с высоким содержанием белка. 


5. Повышенное соотношение ВОМ/креатинин 


возникает при избытке объема Жидкости. 


Д. Анализ мочи 


1 


. Описание: Анализ мочи для оценки состояния 


нервной системы и заболеваний почек (таблица 
55.1) 


2. Вмешательства 


а. Промойте область промежности и используйте 
чистый контейнер для сбора. 

б. По возможности возьмите 10-15 мл при первом 
утреннем мочеиспускании. 

в. Охлаждение образцов может изменить их 
удельный вес. 

г. Если у пациентки менструация, отметьте это в 
форме заявки на лабораторное исследование. 


Е. Сбор мочи в течение 24 часов 


1. 


Уточните в лаборатории конкретные инструкции, 
которым должен следовать пациент, такие как 
ограничения в питании или приеме лекарств. 


2. Проинструктируйте пациента о сборе мочи. 
3. В начальный момент проинструктируйте пациента 


опорожниться и выбросить этот образец. 


4. Соберите всю мочу в течение предписанного 


времени (24 часа). 


5. Храните образец мочи на льду или в холодильнике 


и проконсультируйтесь с лабораторией 
относительно добавления консерванта в образец 
во время сбора. 


ПОЧКИ И 


Взрослые 
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6. По истечении предписанного времени попросите 
пациента опорожнить мочевой пузырь и добавить 
мочу в контейнер для сбора. 

Ж. Определение удельного веса 
1. Описание: Анализ мочи, который измеряет 
способность почек концентрировать мочу 
2. Вмешательства 
а. Удельный вес может быть измерен методом 
многократного тестирования щупом (наиболее 
распространенный метод), рефрактометром 
(прибор, используемый в лабораторных 
условиях) или уринометром (наименее точный 
метод). 

б. Факторы, которые препятствуют точному 
считыванию показаний, включают 
рентгеноконтрастные вещества, глюкозу и 
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= 
Ф 
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= | 
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б. Тест включает в себя взятие образца крови и 
рассчитанных по времени образцов мочи. 

в. Кровь берется после завершения сбора 
образцов мочи. 

г. Образец мочи для определения клиренса 
креатинина обычно берется в течение 24 часов, 
но могут быть назначены более короткие 
периоды, такие как 8 или 12 часов. 


Тест на клиренс креатинина дает наилучшую 
А оценку СЕВ; нормальная СЕК у молодого 
взрослого человека составляет 125 мл в 
минуту. С возрастом СЕК снижается (на 10% 
за каждое десятилетие). К 65 годам СЕК 
составляет приблизительно 65 мл в минуту. 


2. Вмешательства 


о ва 6 а. Рекомендуйте принимать жидкости до и во 
в. Холодные образцы могут давать ложно высокие время теста. 
показания. 


г. Нормальный случайный контрольный интервал 
составляет от 1,003 до 1,030 (может 
варьироваться в зависимости от лаборатории). 

д. Увеличение удельного веса (более 
концентрированная моча) происходит при 
недостаточном потреблении жидкости, 
снижении почечной перфузии или повышении 
антидиуретического гормона (АОН). 

е. Снижение удельного веса (менее 
концентрированная моча) происходит при 
повышенном потреблении жидкости или 
несахарном диабете; это также может указывать 
на заболевание почек или неспособность почек 
концентрировать мочу. 

3. Посев мочи и тестирование на чувствительность 
1. Описание: Анализ мочи, который выявляет 

наличие микроорганизмов (культура) и 

определяет, какими антибиотиками следует лечить 

имеющийся микроорганизм (чувствительность). 
2. Вмешательства 

а. Промойте область промежности и 
мочевыводящий проход бактериостатическим 
раствором. 

Ч б. Соберите пробу в середине потока в стерильный 
контейнер (чистый образец для сбора); если 
пациенту не удается получить чистый образец 


б. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления напитков, содержащих кофеин, во 
время тестирования. 

в. Проконсультируйтесь с ПМСП относительно 
приема любых предписанных лекарств во время 
тестирования. 

г. Проинструктируйте пациента о сборе мочи. 

д. Во время начала попросите пациента 
опорожниться (или опорожнить трубку и 
дренажный мешок, если у пациента есть 
мочевой катетер) и выбросить первый образец. 

е. Соберите всю мочу в течение предписанного 
времени. 

ж. Храните образец мочи на льду или в 
холодильнике и проконсультируйтесь с 
лабораторией относительно добавления 
консерванта в образец во время сбора. 

з. По истечении предписанного времени 
попросите пациента опорожниться (или 
опорожнить трубку и дренажный мешок, если у 
пациента есть мочевой катетер) и добавьте 
оставшуюся мочу в контейнер для сбора. 

и. Отправьте помеченный образец мочи в 
лабораторию. 

к. Документируйте взятие образцов, время начала 
и завершения, а также соответствующие 
оценки. 


К. Рентгенография КОВ (почек, мочеточников и 
мочевого пузыря) 

1. Описание: Рентгенография мочевыделительной 
системы и прилегающих структур для выявления 
мочевых камней 

2. Вмешательства: Специальной подготовки не 
требуется. 

Л. Ультразвуковое исследование мочевого пузыря 


для сбора, может быть назначен образец, 
полученный путем прямой катетеризации. 

в. Немедленно отправьте собранный образец в 
лабораторию. 

г. Определите любые источники потенциальных 
загрязнений во время сбора образца, такие как 
руки, кожа, одежда, волосы или вагинальные 


или ректальные выделения; в случае (сканирование мочевого пузыря) 
загрязнения образец выбрасывается и 1. УЗИ мочевого пузыря - это неинвазивный метод 
необходимо собрать новый образец. Моча измерения объема мочи в мочевом пузыре. 
пациента, выпившего очень большое 2. УЗИ мочевого пузыря может быть выполнено для 
количество жидкости, может быть слишком оценки частоты мочеиспускания, невозможности 
разбавленной для получения положительного мочеиспускания или количества остаточной мочи 
результата посева. (количество мочи, остающейся в мочевом пузыре 

И. Тест на клиренс креатинина после опорожнения). 

1. Описание М. Внутривенная урография 
а. Тест на клиренс креатинина оценивает, 1. Описание: Рентгенологическая процедура, при 


насколько хорошо почки выводят креатинин из 
крови, и является оценкой скорости 
клубочковой фильтрации (СЕК). 


которой для визуализации и выявления аномалий в 
почечной системе используется внутривенное 
введение рентгеноконтрастного красителя. 


А 


А 


А 
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2. Предварительные вмешательства: 

а. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 

б. Оцените пациента на наличие аллергии на Йод, 
морепродукты и рентгеноконтрастные 
красители, а также на наличие 
противопоказаний к тестированию, включая 
положительный тест на беременность; меры 
предосторожности включают наличие в 
анамнезе астмы, серьезных заболеваний сердца 
и почечной недостаточности. 

в. Воздержитесь от приема пищи и жидкостей на 
предписанное время. 

г. Назначьте слабительные, если это предписано. 

д. Проинформируйте пациента о возможном 
раздражении горла, покраснении лица, жаре 
или соленом или металлическом привкусе во 
время теста. 

3. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

б. Проинструктируйте пациента выпить не менее 1 
л жидкости, если нет противопоказаний. 

в. Контролируйте выделение мочи. 

г. Следите за признаками возможной 
аллергической реакции на используемый во 
время теста краситель, и проинструктируйте 
пациента уведомить ПМСП при появлении 
каких-либо признаков аллергической реакции. 

е. Контрастный краситель потенциально вреден 
для почек; риск выше у пожилых клиентов и 
тех, кто испытывает обезвоживание. 


А Краситель (контрастное вещество), 
используемый при внутривенной урографии, может 
быть нефротоксичным; поэтому рекомендуется 
увеличить количество жидкости, если нет 
противопоказаний, и контролировать выделение 
мочи. Перед процедурой у пациента, проходящего 
процедуру, в ходе которой может быть введено 
красящее вещество, могут быть оценены уровни 
мочевины и креатинина. Врач ПМСП может принять 
меры предосторожности для предотвращения 
острого повреждения почек (АК!) или использовать 
меньшее количество красителя. 


Н. Ренография (сканирование почек) 
1. Описание: Внутривенная инъекция радиоизотопа 
для визуализации почечного кровотока, 
клубочковой фильтрации, функции канальцев и 
экскреции 
2. Предварительные вмешательства: 
а. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 
б. Оцените наличие аллергии. 
в. Проинформируйте пациента о том, что тест не 
требует ограничений в питании или физической 
активности. 
г. Проинструктируйте пациента оставаться 
неподвижным во время теста и о том, что 
визуализация может повторяться с различными 
интервалами до завершения теста. 
3. Послеоперационные вмешательства 
а. Поощряйте прием жидкости, если нет 
противопоказаний. 

б Осмотрите пациента на наличие признаков 
аллергической реакции. 

в Радиоизотоп выводится в течение 24 часов; 
надевайте перчатки для принятия мер 
предосторожности при выведении. 


г. Соблюдайте стандартные меры 
предосторожности при уходе за пациентами, 
страдающими недержанием, и используйте 
постельное белье с двойным пакетом в 
соответствии с политикой учреждения. 

д. Если во время процедуры был введен 
каптоприл, следует часто проверять АД 
пациента. 

О. Цистоскопия и биопсия мочевого пузыря 
1. Описание: Слизистая оболочка мочевого пузыря 
исследуется на наличие воспалений, камней или 
опухолей с помощью цистоскопа; может быть 
получен образец для биопсии. 
2. Предварительные вмешательства 

а. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 

б. Если планируется биопсия, воздержитесь от 
приема пищи и жидкостей на предписанное 
время. 

в. Если планируется только цистоскопия, никакой 
специальной подготовки не требуется, и 
процедура может быть выполнена в ПМСП по 
месту жительства; послеоперационные 
вмешательства включают увеличение 
потребления жидкости. 

3. Послеоперационные вмешательства после биопсии 

а. Контролируйте показатели жизнедеятельности. 

б. Увеличьте потребление жидкости, как 
предписано. 

в. Контролируйте потребление и выделение мочи 
и оценивайте характеристики мочи. 

г. Поощряйте упражнения на глубокое дыхание 
для снятия спазмов мочевого пузыря и 
назначайте анальгетики, как предписано. 

д. Принимайте сидячие или обычные ванны при 
болях в спине и животе, если это предписано. 

е. Обратите внимание, что судороги в ногах часто 
возникают из-за положения, в котором 
выполняется литотомия во время процедуры. 

ж. Сообщите пациенту, что жжение при 
мочеиспускании, моча розового или чайного 
цвета и учащенное мочеиспускание являются 
обычными после цистоскопии и проходят через 
несколько дней. 

з. Следите за появлением ярко-красной мочи или 
сгустков и сообщайте в ПМСП, если возникает 
лихорадка; увеличение количества лейкоцитов 
(МВС) указывает на инфекцию. 

П. Биопсия почки 
1. Описание: Введение иглы в почки для получения 
образца ткани для исследования; обычно 
проводится чрескожно 
2. Предпроцедурные вмешательства 

а. Оцените жизненно важные показатели. 

б. Оцените исходные исследования коагуляции; 
уведомьте ПМСП, если будут отмечены 
аномальные результаты. 

в. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 

г. Воздержитесь от приема пищи и жидкостей, как 
предписано. 

3. Вмешательство во время процедуры: Уложите 

пациента ничком, подложив подушку под живот и 

плечи. 
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4. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за показателями жизнедеятельности, 
особенно за артериальной гипотензией и 
тахикардией, которые могут указывать на 
кровотечение. 

б. Надавливайте на место биопсии в течение 30 
минут или по назначению врача. 

в. Контролируйте уровень гемоглобина и 
гематокрита на предмет снижения, которое 
может указывать на кровотечение. 

г. Обеспечьте пациенту строгий постельный 
режим в положении лежа с валиком для 
дополнительной поддержки на 2-6 часов после 
биопсии. 

д. Проверьте место биопсии и под пациентом на 
наличие кровотечения. 

е. Поощряйте прием жидкости в объеме от 1500 до 
2000 мл в соответствии с предписаниями врача. 

ж. Проверьте мочу на наличие крупных и 
микроскопических кровотечений. 

з. Проинструктируйте пациента избегать поднятия 
тяжестей и напряженной деятельности в 
течение 1-2 недель. 

и. Проинструктируйте пациента уведомлять 
ПМСП, если температура превышает 100° 
(37,8°С) или возникает гематурия в течение 
первых 24 часов после процедуры. 


Ш. Острое повреждение почек 


А. Описание 

1. Острое повреждение почек (АК!) - это быстрая 
потеря функции почек в результате повреждения 
почечных клеток. 

2. Возникает внезапно и может быть обратимым 

3. АКІ приводит к гипоперфузии клеток, гибели 
клеток и декомпенсации функции почек. 

4. Прогноз зависит от причины и состояния 
пациента. 

5. Функция почек, близкая к нормальной, может 
постепенно восстанавливаться. 

Б. Причины 

1. Преренальные: Вне почек; вызваны уменьшением 
внутрипочечного объема, например, 
кровопотерей, связанной с травмой или 
хирургическим вмешательством, обезвоживанием, 
снижением сердечного выброса (как при 
кардиогенном шоке), снижением периферического 
сосудистого сопротивления, снижением 
реноваскулярного кровотока, а также 
преренальной инфекцией или обструкцией 

2. Внутрипочечные: в пределах паренхимы почки; 
вызваны некрозом канальцев, длительной 
преренальной ишемией, внутрипочечной 
инфекцией или обструкцией и 
нефротоксичностью (вставка 55.3) 

3. Постренальный: между почкой и проходом 
мочеиспускательного канала, например, 
обструкция шейки мочевого пузыря, рак мочевого 
пузыря, камни и постренальная инфекция 

В. Фазы АКГ и вмешательства (вставка 55.4) 

1. Начало: Начинается с провоцирующего события 

2. Олигурическая фаза 
а. У некоторых пациентов олигурия не возникает 

и диурез нормальный; в противном случае 
продолжительность олигурии составляет от 8 
до 15 дней; чем больше продолжительность, 
тем меньше шансов на выздоровление. 


ВСТАВКА 55.3 Потенциально нефротоксичные вещества 


Лекарственные 

препараты 

Антибиотики: 

Противоинфекционные 

средства 

и Амфотерицин В 

и Метициллин 

и Полимиксин В 

и Рифампицин 

и Сульфаниламиды 

и Тетрациклина 
гидрохлорид 

и Ванкомицин 

Аминогликозидные 

антибиотики 

и Гентамицин 

и Канамицин 

и Неомицин 

и Тобрамицин 

Антинеопластические 

средства 

и Цисплатин 

и Циклофосфамид 

и Метотрексат 

Нестероидные 
противовоспалительные 

препараты (№$А!Оз) 

и Целекоксиб 

и Флурбипрофен 

и Ибупрофен 

и Индометацин 

и Кеторолак 

и Меклофенамат 

и Мелоксикам 

и Набуметон 

и Напроксен 

и Оксапрозин 


и Рофекоксиб 

и Толметин 

Другие лекарственные 

препараты 

и Ацетаминофен 

и Каптоприл 

и Циклоспорин 

и Фторированные 

анестетики 

и 0-Пеницилламин 

и Феназопиридина 
гидрохлорид 

и Хинин 

Прочие вещества 

и Четыреххлористый 

углерод 

и Этиленгликоль 

и Органические 
растворители 

Немедикаментозные 

химические вещества 

и Фунгициды 

и Миоглобин (образуется 
при разрушении 
скелетных мышц) 

и Рентгеноконтрастный 
краситель 

и Пестициды 

Тяжелые металлы и 

ионы 

и Мышьяк 

и Висмут 

и Сульфат меди 

и Соли золота 

и Свинец 


и Хлорид ртути 


Адаптировано по материалам Ієпаїахісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, 
С., & Неітеагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 


изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 1377. 
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б. Внезапное снижение диуреза; диурез 
составляет менее 400 мл/сут. 

в. Признаки избыточного объема жидкости: 
гипертензия, отек, плевральный и 
перикардиальный выпот, нарушения ритма, 
сердечная недостаточность и отек легких 


г. Признаки уремии: анорексия, тошнота, рвота 


и зуд 


д. Признаки метаболического ацидоза: дыхание 


Куссмауля 


е. Признаки неврологических изменений: 
покалывание в конечностях, сонливость, 
переходящая в дезориентацию, а затем в 


кому 


ж. Признаки перикардита: трение, боль в груди 


при вдохе и субфебрильная температура 

з. Лабораторный анализ (см. вставку 55.4) 

и. При раннем выявлении или потенциальном 
развитии АК]! пациенту может быть 


назначено введение жидкости (внутривенные 


болюсы по 500-1000 мл в течение 1 часа). 


= 
А 


А 
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ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием 


к. Ограничьте потребление жидкости; при 
наличии артериальной гипертензии суточная 
норма жидкости может составлять от 400 до 
1000 мл плюс измеренный диурез. 

л. Назначайте лекарства, такие как диуретики, по 
назначению врача для увеличения почечного 
кровотока и диуреза удерживаемой жидкости и 
электролитов. 

3. Фаза приема диуретиков 

а. Выделение мочи увеличивается медленно, за 
ним следует диурез (4-5 л/сут). 

б. Чрезмерное выделение мочи указывает на то, 
что поврежденные нефроны восстанавливают 
свою способность выводить шлаки. 


в. Могут возникнуть обезвоживание, гиповолемия, 


артериальная гипотензия и тахикардия. 

г. Уровень сознания улучшается. 

д. Лабораторный анализ (см. вставку 55.4) 

е. Вводите внутривенно жидкости, как 
предписано, которые могут содержать 
электролиты для восполнения потерь. 

4. Фаза восстановления (реконвалесцентная) 

а. Восстановление - медленный процесс; полное 
восстановление может занять от 1 до 2 лет. 

б. Объем мочи возвращается к норме. 

в. Улучшается память. 

г. Увеличивается сила. 

д. У пожилых людей меньше шансов восстановить 
полноценную функцию почек, чем у молодых. 

е. Лабораторный анализ (см. вставку 55.4) 

ж. АКІ может прогрессировать до хронической 
болезни почек (СКО). 


А Признаки и симптомы АК! являются 
основными; это может быть вызвано задержкой 
азотистых отходов, задержкой жидкости и 
неспособностью почек регулировать уровень 
электролитов. 


Г. Оценка: Оцените объективные и субъективные 

данные, отмеченные на этапах АК] (см. вставку 55.4). 

Д. Другие вмешательства (см. раздел “Клиническое 
суждение: анализ сигналов”) 

1. Следите за показателями жизнедеятельности, 
особенно за признаками гипертонии, тахикардии, 
тахипноэ и нерегулярного сердечного ритма. 

2. Следите за почасовым потреблением и 
выделением мочи, а также за цветом и 
характеристиками мочи. 

3. Ежедневно следите за весом (те же весы, та же 
одежда, то же время суток), отмечая, что 
увеличение на 0,5-1 фунт в день (0,25-0,5 кг/день) 
указывает на задержку жидкости. 

4. Следите за изменениями ВОМ, сывороточного 
креатинина и уровня электролитов в сыворотке 
крови. 

5. Следите за ацидозом (возможно, потребуется 

лечение бикарбонатом натрия). 

Контролируйте анализ мочи на уровень белка, 

гематурию, слепки и удельный вес. 

7. Следите за изменением уровня сознания, 
вызванным уремией. 


6 


ВСТАВКА 55.4 


Острое повреждение почек: 


этапы и лабораторные данные 


Начало 

и Начинается с провоцирующего события 

Олигурическая фаза 

ш Повышенный уровень азота мочевины в крови (ВУМ) 
и креатинина в сыворотке крови 

ш Пониженный удельный вес мочи (преренальные 
причины) или нормальный (внутрипочечные причины) 

ш Снижение скорости клубочковой фильтрации (СЕК) и 
клиренса креатинина 

ш Гиперкалиемия 

ш Нормальный или сниженный уровень натрия в 
сыворотке крови 

ш Гиперволемия 

ш Гипокальциемия 

и Гиперфосфатемия 

Фаза приема диуретиков 

= Постепенное снижение уровня ВОМ и креатинина в 
сыворотке крови, но все еще повышенный 

и Сохраняющийся низкий клиренс креатинина при 
улучшении СЕВ 

и Гипокалиемия 

ш Гипонатриемия 

ш Гиповолемия 


Фаза восстановления (реконвалесцентная) 
и Повышенная СЕК 


Стабилизация или постоянное снижение уровня ВУМ 
и сывороточного креатинина до нормы 
Полное восстановление (может занять от 1 до 2 лет) 


8. Следите за признаками инфекции, поскольку у 
пациента может не быть повышения температуры 
или увеличения количества лейкоцитов. 

9. Следите за легкими на предмет треска, хрипов и 
ронхи, а также за отеком, который может 
указывать на “перегрузку жидкостью”. 

10. Соблюдайте предписанную диету, которая 
обычно состоит из низко или умеренно белковой 
(чтобы снизить нагрузку на почки) и 
высокоуглеводной пищи; больным пациентам 
может потребоваться пищевая поддержка с 
помощью пищевых добавок, энтерального или 
парентерального питания. 

11. Ограничьте потребление калия и натрия в 
соответствии с предписаниями, исходя из 
уровня электролитов. 

12. Вводите лекарства по назначению; учитывайте 
механизм метаболизма и выведения всех 
назначенных лекарств. 

13. Будьте внимательны к нефротоксичным 
лекарствам, которые могут быть назначены (см. 
вставку 55.3). 

14. Будьте внимательны к корректировке дозировок 
лекарств в ПМСП при повреждении почек. 

15. Подготовьте пациента к диализу, если он 
назначен; непрерывная заместительная почечная 
терапия может быть использована при АК! для 
лечения перегрузки объемом жидкости или 
быстро развивающейся азотемии и 
метаболического ацидоза. 
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786 омтхи Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


Е и ТАБЛИЦА 55.2 Прогрессирование хронической болезни почек 


АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


СКО, хроническая болезнь почек; ЕЗВО, терминальная 
стадия почечной недостаточности; СЕК, клубочковая 
Медсестра ухаживает за госпитализированным скорость фильтрации. , е Я 
28 Данные взяты из Ірпаќѓауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., 
пациентом (9 сордениононедоса ови ость оа Неітрагїпег, М. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: 
анамнезе и диагнозом инфекции мочевыводящих концепции межпрофессионального сотрудничества. (10-е изд.). 51. 
> Іоиіѕ: ЕІѕеміег. С. 1384. 
путей. При осмотре медсестра отмечает, что диурез ОИНАИ 


пациента снизился до 15 мл/час, а артериальное 


= предоставив пациенту возможность выразить 
Е свои опасения и страхи, а также поощряя Стадия СКО Расчетная СЕВ. 

>= семейное взаимодействие. В зоне риска; нормальная функция почек 

= Ф 17. Поощряйте постоянство ухаживающих. (раннее заболевание почек может >90 мл/мин 

7 5 18. См. также Раздел ІУ, Д этой главы (Особые присутствовать, а может и отсутствовать) 

2 с; проблемы при заболеваниях почек и Легкая форма СКО 60-89 мл/мин 

20 вмешательства). 

Ф е. Умеренная форма СКО 30-59 мл/мин 

= 2 Тяжелая форма СКО 15-29 мл/мин 

ом А 

5% $ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: ЕЕ ИТ 

С°) 

са = 


Г. Вмешательства 


давление увеличилось до 190/110 мм рт. У пациента 1. То же, что и при АКИ. 

наблюдается одышка, расширение яремных вен и 2. Соблюдайте предписанную диету, которая, как 
периферические отеки. Медсестра анализирует правило, состоит из умеренно белковой (чтобы 
сигналы и интерпретирует признаки как снизить нагрузку на почки) и высокоуглеводной, 


низкокалорийной диеты с низким содержанием 
указывающие на возможное острое повреждение р д ер 
калия и фосфора. 


почек и перегрузку жидкостью. 3. Обеспечьте уход за полостью рта, чтобы 
предотвратить стоматит и уменьшить дискомфорт 
от язв во рту. 


РА 9 
2—5 |\У. Хроническая болезнь почек (ХБП) 4. Обеспечьте уход за кожей для предотвращения 


зуда. 
А. Описание а 
С РРР ИНИНИКЕВИ 5. Расскажите клиенту об ограничениях в приеме 
у АЛ аа ри жидкости и диете, а также о важности 
необратимая потеря функция почек, с СЕК меньше 


или равной 60 мл в минуту в течение 3 месяцев или асана енна е 
о Уту а 6. Окажите поддержку, чтобы способствовать 


2. Она протекает поэтапно (при потере 75% причати кровинеското Оолевавияи 
подготовить пациента к длительному диализу и 
функционирующих нефронов у пациента трансплантации, или объясните ему, что он может 
появляются симптомы) и в конечном Сарт отказаться от диализа или трансплантации; 
Е и с сое пожилым пациентам предоставьте информацию о 
том, что функция почек снижается и со временем 
нефронов) (табл. 55.2). 


3. Гиперволемия может возникать из-занеспособности а и ее 
у р с потребовать диализа; поощряйте здоровый образ 
почек выводить натрий и воду; Гиповолемия может 


возникать из-за неспособности почек сохранять а 
8 р Е. Особые проблемы, связанные с заболеваниями 
натрий и воду. 


почек, и вмешательства (вставка 55.6) 


1. Непереносимость физической активности и 
А СКО поражает все основные системы организма и бессонница 
может потребовать диализа или трансплантации почки а. Усталость возникает в результате анемии и 
ИОВ ДЕННИ Иан накопления отходов из больных почек. 
б. Обеспечьте достаточное количество периодов 


Б. Основные причины 

1. Может следовать за АК 

2. Сахарный диабет и другие нарушения обмена 
веществ 

3. Гипертония 

4. Хроническая обструкция мочевыводящих путей 

5. Рецидивирующие инфекции 

6. Окклюзия почечной артерии 

7. Аутоиммунные заболевания 

В. Оценка 

1. Оцените системы организма на предмет 
проявлений СКО (вставка 55.5). 

2. Оцените психологические изменения, которые 
могут включать эмоциональную лабильность, 
замкнутость, депрессию, тревогу, отрицание, 
зависимость-независимость, конфликты, 
изменения образа тела и суицидальное 
поведение. 


отдыха. 

в. Научите пациента планировать действия, чтобы 
избежать усталости. 

г. Для улучшения состояния покоя могут быть 
назначены мягкие депрессанты центральной 
нервной системы (ЦНС). 

2. Анемия 

а. Анемия возникает в результате снижения 
секреции эритропоэтина поврежденными 
нефронами, что приводит к снижению 
выработки красных кровяных телец. 

б. Следите за снижением уровня гемоглобина и 
гематокрита. А 

с. Назначайте кроветворные препараты, такие как 2 
эпоэтин альфа или дарбэпоэтин альфа, по 
назначению, для повышения зрелости 
эритроцитов. 


ГЛАВА 55 /Лроблемы с почками и мочеиспусканием 


Основные особенности хронической болезни почек 


Неврологические 
проявления 

и Астериксис 

и Атаксия (изменение 
походки) 

и Кома 

и Неспособность 
сосредоточиться или 
снижение концентрации 
внимания 

и Летаргия и дневная 
сонливость 

и Миоклонус 

и Парестезии 

и Судороги 

и Невнятная речь 

и Тремор, подергивания 
или резкие движения 


Сердечно- 
сосудистые 
проявления 

и Тампонада сердца 

и Кардиомиопатия 

и Сердечная 
недостаточность 

и Артериальная 
гипертензия 

и Перикардиальный выпот 

и Трение перикарда о 
поверхность 

и Периферический отек 

и Уремический перикардит 


Респираторные 
проявления 

и Хрипы 

и Глубокие вздохи, зевота 

и Повторный подавленный 
кашель 

и Дыхание Куссмауля 

и Одышка 

и Тахипноэ 

и Плевральный выпот 

и Отек легких 

и Уремический неприятный 
запах изо рта 

и Уремическая пневмония 


Гематологические 
проявления 

и Аномальные 
кровотечения и 
кровоподтеки 

и Анемия 


Желудочно-кишечные 
проявления 

и Анорексия, тошнота, рвота 

и Изменение остроты вкуса 
и ощущений 

и Запор 

и Диарея 

и Металлический привкус во 
рту 

и Стоматит 

и Уремический колит 
(диарея) 

и Уремический запах 

и Уремический гастрит 
(возможно желудочно- 
кишечное кровотечение) 


Проявления со 
стороны 
мочевыделительной 
системы 

и Разбавленный вид, 
соломенного цвета 

и Гематурия 

и Олигурия, анурия 
(позднее) 

и Полиурия, никтурия 
(раннее) 

и Протеинурия 


Кожные проявления 

и Снижение тургора кожи 

и Сухость кожи 

и Экхимозы 

и Зуд 

и Пурпура 

и Кальциноз мягких тканей 

и Уремическая интоксикация 
(поздняя, преморбидная) 

и Желто-серая бледность 

Скелетно-мышечные 
проявления 

и Боль в костях 

и Мышечная слабость и 
судороги 

и Патологические переломы 

и Почечная остеодистрофия 


Репродуктивные 
проявления 

и Снижение фертильности 

и Снижение либидо 

и Импотенция 

и Редкие менструации или 
их отсутствие 


Из Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрагїпег, М. (2021). 
Сестринское дело в медицинской хирургии: Концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (1011 еа.). 51. Іоџіѕ: 


Е|5емег. р. 1388. 


г. Назначайте фолиевую кислоту, как предписано. 


д. Принимайте железо перорально, как 
предписано, но не одновременно с 
фосфатсвязывающими препаратами. 

е. Назначайте средства для смягчения стула, как 
предписано, из-за запорного действия железа. 


ВСТАВКА 55.6 Особые проблемы при заболеваниях почек 


и Непереносимость 
физической нагрузки и 
бессонница 

и Анемия 

и Желудочно-кишечные 
кровотечения 

и Гиперкалиемия 

и Гипермагниемия 

и Гиперфосфатемия 

и Гипертония 

и Гиперволемия 


Гипокальциемия 
Гиповолемия 
Инфекция 
Метаболический ацидоз 
Мышечные судороги 
Неврологические 
изменения 
Раздражение глаз 
Возможность травм 
Зуд 
Психосоциальные 
проблемы 


ж. Обратите внимание, что пероральное железо 
плохо всасывается в ЖКТ при СКО, вызывает 
тошноту и рвоту; парентеральное введение 
железа может быть использовано, если его 
дефицит сохраняется, несмотря на фолиевую 
кислоту или пероральный прием железа. 

з. Проводите переливания крови, которые 
назначаются только при необходимости 
(острая кровопотеря, симптоматическая 
анемия), поскольку они снижают стимул к 
выработке красных кровяных телец. 

и. Переливания крови также вызывают 
выработку антител против тканей человека, 
что может затруднить подбор подходящего 
органа для трансплантации. 

3. Желудочно-кишечное кровотечение 

а. Мочевина расщепляется кишечными 
бактериями до аммиака; аммиак раздражает 
слизистую оболочку желудочно-кишечного 
тракта, вызывая изъязвления и кровотечения. 

б. Следите за снижением уровня гемоглобина и 


гематокрита. 


в. Следите за стулом на наличие скрытой крови. 

г. Избегайте приема ацетилсалициловой кислоты, & 
поскольку она выводится почками; при приеме 
может возникнуть токсичность аспирина и 
увеличиться время кровотечения. 


Подключите пациента с заболеванием почек к 
непрерывной телеметрии. У пациента может 
развиться гиперкалиемия, что приводит к риску 


нарушения ритма. 
4. Гиперкалиемия 


а. Контролируйте жизненно важные показатели 
на предмет гипертонии или гипотонии и 
частоту сердечных сокращений в верхней 
части тела; нерегулярное сердцебиение может 
указывать на нарушение ритма. 

б. Контролируйте уровень калия в сыворотке 
крови; повышенный уровень калия может 
привести к снижению сердечного выброса, 
блокадам сердца, фибрилляции предсердий 
или асистолии (рис. 55.1). 

в. Соблюдайте диету с низким содержанием 
калия (список продуктов с высоким 
содержанием калия приведен в главе 11). 

г. Назначайте препараты, связывающие 
электролиты и выводящие их из организма, 
такие как пероральный или ректальный 
полистиролсульфонат натрия, как предписано 
для снижения уровня калия в сыворотке крови. 
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Взрослые 


мочевыводящие пути 


р 


ОМІТ ХІІ 


Норма 3,5-5,0 мЭкв/л 
(3,5-5,0 ммоль/л) 


Около 7,0 мЭкв/л 
(7,0 ммоль/л) 


8.0-9.0 мЭкв/л 
(8.0-9.0 ммоль/л) 


>10,0 мЭкв/л 
(10,0 ммолы/л) 


РИС. 55.1 Изменения сердечного ритма при 
гиперкалиемии. 


д. Вводите назначенные лекарства: для переноса 
калия в клетки могут быть назначены 50% 
декстроза и обычный инсулин внутривенно; 
глюконат кальция внутривенно может быть 
назначен для снижения раздражительности 
миокарда из-за гиперкалиемии; и бикарбонат 
натрия внутривенно может быть назначен для 
коррекции ацидоза. 

г. Вводите назначенные петлевые диуретики для 
выведения калия. 

ж. Избегайте приема калийсберегающих 
препаратов, таких как спиронолактон и 
триамтерен, поскольку они повышают 
уровень калия. 

з. Подготовьте пациента к перитонеальному 
диализу (РО) или гемодиализу по назначению 
врача. 


5. Гипермагниемия 


а. Возникает в результате снижения почечной 
экскреции магния. 

б. Следите за сердечными проявлениями, 
такими как брадикардия, расширение 
периферических сосудов и артериальная 
гипотензия. 

в. Следите за изменениями со стороны ЦНС, 
такими как сонливость или вялость. 

г. Следите за нервно-мышечными 
проявлениями, такими как уменьшенные или 
отсутствующие глубокие сухожильные 
рефлексы или слабые или отсутствующие 
произвольные сокращения скелетных мышц. 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


д. Назначайте петлевые диуретики, как 
предписано, для выведения магния. 

е. Назначайте кальций, как предписано, при 
возникающих проблемах с сердцем. 

ж. Избегайте лекарств, содержащих магний, 
таких как антациды; некоторые слабительные 
и клизмы также могут содержать магний. 

з. При сильном повышении уровня магния 
избегайте продуктов, повышающих его 
уровень (список продуктов с высоким 
содержанием магния см. в главе 11). 

6. Гиперфосфатемия 
а. При повышении уровня фосфора уровень 

кальция падает; это приводит к 
стимуляции паращитовидного гормона, 
вызывая деминерализацию костей. 

б. Лечение направлено на снижение уровня 
фосфора в сыворотке крови. 

в. Назначайте фосфатсвязывающие 
препараты, как предписано, во время еды, 
чтобы снизить уровень фосфата в 
сыворотке крови. 

г. Поскольку фосфатсвязывающие препараты 
вызывают запор, назначайте смягчители 
стула и слабительные, как предписано. 

д. Расскажите пациенту о необходимости 
ограничить потребление продуктов с 
высоким содержанием фосфора (их список 
приведен в главе 11). 


7. Гипертония 


8 


а. Вызвана неспособностью почек поддерживать 
гомеостаз артериального давления. 

б. Следите за жизненно важными показателями 
на предмет повышения АД. 

в. Поддерживайте ограничение потребления 
жидкости и натрия, как предписано. 

г. Назначайте диуретики и антигипертензивные 
средства, как предписано. 

Гиперволемия 

а. Следите за жизненно важными показателями 
на предмет повышения АД. 

б. Контролируйте потребление и выведение, а 
также суточный вес для выявления признаков 
задержки жидкости. 

в. Контролируйте наличие периорбитальных, 
крестцовых и периферических отеков. 

г. Контролируйте уровень электролитов в 
сыворотке крови. 

д. Следите за артериальной гипертензией и 
уведомляйте ПМСП о ее устойчивом 
повышении. 

е. Следите за признаками сердечной 
недостаточности и отека легких, такими как 
беспокойство, повышенная тревожность, 
тахикардия, одышка, базилярные хрипы в 
легких и мокрота с примесью крови; 
немедленно сообщите о них в ПМСП. 

ж. Поддерживайте ограничение жидкости. 

з. Избегайте введения большого количества 
жидкости внутривенно. 

и. Назначайте диуретики, как предписано. 

к. Научите пациента соблюдать диету с низким 
содержанием натрия. 

л. Научите пациента избегать приема лекарств, 
отпускаемых без рецепта, без консультации с 
врачом общей практики. 
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ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием = 789 


9. Гипокальциемия 

а. Возникает из-за высокого уровня фосфора и 
неспособности больной почки активировать 
витамин О. 

б. Отсутствие витамина р приводит к плохому 
всасыванию кальция из желудочно-кишечного 
тракта. 

в. Контролируйте уровень кальция в сыворотке 
крови. 

г. Принимайте добавки кальция по назначению. 

д. Принимайте активированный витамин О, как 
предписано. 

е. Список продуктов с высоким содержанием 
кальция приведен в главе 11. 

10. Гиповолемия 
А а. Следите за жизненно важными показателями 

— на предмет гипотензии и тахикардии. 

б. Следите за уменьшением потребления и 
выработки, а также за снижением суточного 
веса. 

в. Следите за обезвоживанием. 

5 г. Контролируйте уровень электролитов. 

= д. Проводите заместительную терапию на 
основе текущих значений уровня 
электролитов. 

11. Инфекция 

а. Пациент подвержен риску заражения, 
вызванному подавленной иммунной 
системой, местом доступа к диализу и 
возможным неправильным питанием. 

б. Следите за признаками инфекции. 

А в. По возможности избегайте использования 
мочевых катетеров; если они используются, 
обеспечьте уход за катетером в соответствии 
с протоколом. 

г. Обеспечьте строгую асептику во время 
введения мочевого катетера и других 
инвазивных процедур. 

д. Проинструктируйте пациента избегать 
переутомления и людей с инфекциями. 

е. Назначайте антибиотики, как предписано, 
контролируя нефротоксические эффекты. 

12. Метаболический ацидоз 
а. Почки не способны выводить ионы водорода 


или вырабатывать бикарбонат, что приводит к 


ацидозу. 

б. Назначайте подщелачивающие средства, 
такие как бикарбонат натрия, как предписано. 

в. Обратите внимание, что пациенты с СКО 
приспосабливаются к низкому уровню 
бикарбоната и в результате не заболевают 
остро. 

13. Мышечные судороги 

а. Возникают из-за электролитного дисбаланса и 
воздействия уремии на периферические 
нервы 

б. Контролируйте уровень электролитов в 
сыворотке крови. 

в. Назначьте замену электролитов и лекарства 
для купирования мышечных спазмов, как 
предписано. 

г. Применяйте тепло и массаж, как предписано. 

14. Неврологические изменения 

а. Накопление активных частиц и жидкостей 
вызывает изменения в клетках головного 
мозга и приводит к спутанности сознания и 
ухудшению способности принимать решения. 

А б. Периферическая невропатия возникает в 
результате воздействия уремии на 
периферические нервы. 


в. Следите за уровнем сознания и за 
спутанностью сознания. 

г. Следите за синдромом беспокойных ног, 
который также часто встречается во время 
процедур диализа. 

д. Научите пациента осматривать области со 
сниженной чувствительностью на предмет 
признаков травмы. 

15. Раздражение глаз 

а. Отложения кальция в конъюнктивах вызывают 
жжение и слезотечение глаз. 

б. Назначьте лекарства для контроля уровня 
кальция и фосфатов в соответствии с 
предписаниями. 

в. Назначьте смазывающие глазные капли. 

г. Защитите пациента от травм. 

16. Потенциальная опасность получения травмы 

а. Пациент подвержен риску переломов, 
вызванных изменениями в усвоении кальция, 
выведении фосфатов и метаболизме витамина 


ПОЧКИ И 


зрослые 


Е 
Е 
Ф 
= 
=] 
с 
.. Я 
о 
с 
2 
с 
Ф 
= 
о 
=> 


б. Обеспечьте безопасные условия. 


в. Избегайте травм; разрушение тканей приводит 

к повышению уровня калия в сыворотке крови. 
17. Зуд 

а. Чтобы избавить организм от избытка шлаков, 
кристаллы уратов выводятся через кожу, 
вызывая зуд. 

б. Отложение кристаллов уратов (уремический 
иней) происходит на поздних стадиях 
заболевания почек. 

в. Следите за состоянием кожи, сыпью и 
уремическим интоксикацией. 


г. Обеспечьте тщательный уход за кожей и 
гигиену полости рта. 


д. Избегайте использования мыла. 

е. Назначайте антигистаминные и противозудные 
средства, как предписано, для облегчения зуда. 

ж. Научите пациента подстригать ногти, чтобы 
предотвратить местную инфекцию от царапин. А 


18. Психосоциальные проблемы 

а. Выслушайте опасения пациента, чтобы 
определить, как он справляется с ситуацией. 

б. Дайте пациенту время оплакать потерю 
функции почек. 

в. С разрешения пациента привлеките членов 
семьи к обсуждению его проблем. 

г. Предоставьте информацию о вариантах 
лечения и поддержите решение пациента; у 
пожилых пациентов с СКО может медленно 
прогрессировать терминальная стадия 
заболевания почек или потребоваться диализ, 
и пациенты могут отказаться от лечения и 
выбрать уход в конце жизни. 

д. Предоставьте информацию о группах 
поддержки. 


У. Уремический синдром 

А. Описание: Системные клинические и лабораторные 
проявления тяжелой и/или терминальной стадии 
заболевания почек из-за накопления азотистых 
отходов жизнедеятельности в крови, вызванного 
неспособностью почек отфильтровывать ЭТИ ОТХОДЫ 
жизнедеятельности 


ПОЧКИ И 


Взрослые 
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ОМІТ ХШ 


Б. Оценка 

1. Олигурия 

2. Наличие белка, эритроцитов и сгустков крови в 
моче 

3. Повышенные уровни мочевины, мочевой кислоты, 
калия и магния в моче 

4. Гипотензия или гипертония 

5. Изменения уровня сознания 

6. Электролитный дисбаланс 

7. Стоматит 

8. Тошнота или рвота 

9. Диарея или запор 

В. Вмешательства 

1. Следите за жизненно важными показателями на 
предмет гипертонии, тахикардии и нерегулярного 
сердечного ритма. 

2. Контролируйте уровень электролитов в сыворотке 
крови. 

3. Контролируйте потребление и выведение, а также 
наличие олигурии. 

4. Обеспечьте диету с ограниченным, но 
высококачественным белком, как предписано. 

5. Обеспечьте диету с ограниченным содержанием 
натрия, азота, калия и фосфатов, как предписано. 

6. Помогите пациенту справиться с нарушениями 
образа тела, вызванными уремическим 
синдромом. 


МІ. Гемодиализ 

А. Описание 

1. Гемодиализ - это периодическая заместительная 
почечная 

терапия, включающая процесс очищения крови 
клиента. 

2. Это включает диффузию растворенных частиц из 
одного отделения для жидкости в другое через 
полупроницаемую мембрану; кровь пациента течет 
через одно отделение для жидкости диализного 
фильтра, а диализат находится в другом отделении 
для жидкости. 

Б. Функции гемодиализа 
1. Очищает кровь от накопленных продуктов 

жизнедеятельности 

2. Удаляет из крови побочные продукты белкового 
обмена, такие как мочевина, креатинин и мочевая 
кислота 

3. Выводит избыток жидкости из организма 

4. Поддерживает или восстанавливает буферную 
систему организма 

5. Корректирует уровень электролитов в организме 

В. Принципы гемодиализа 
1. Полупроницаемая мембрана изготовлена из 

тонкого пористого целлофана. 

2. Размер пор мембраны позволяет проходить через 
нее мелким частицам, таким как мочевина, 
креатинин, мочевая кислота и молекулы воды. 

3. Белки, бактерии и некоторые клетки крови 
слишком велики, чтобы проходить через 
мембрану. 

4. Кровь пациента поступает в диализатор; 
перемещение веществ из крови в диализат 
происходит по принципам осмоса, диффузии и 
ультрафильтрации. 
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5. Осмос - это перемещение жидкостей через 
полупроницаемую мембрану из области с более 
низкой концентрацией частиц в область с более 
высокой концентрацией частиц. 

6. Диффузия - это перемещение частиц из области с 
более высокой концентрацией в область с более 
низкой концентрацией. 

7. Ультрафильтрация - это перемещение жидкости 
через полупроницаемую мембрану в результате 
искусственно созданного градиента давления. 

Г. Ванна для диализата 

1. Ванна для диализата состоит из воды и основных 
электролитов. 

2. Диализат необязательно должен быть стерильным, 
поскольку бактерии и вирусы слишком велики, 
чтобы проходить через поры полупроницаемой 
мембраны; однако должен соответствовать 
определенным стандартам, а вода - обработана для 
обеспечения безопасного водоснабжения. 

Д. Вмешательства 

1. Следите за жизненно важными показателями до, 
во время и после диализа; температура у пациента 
может повыситься из-за незначительного 
нагревания крови в аппарате для диализа 
(сообщите в ПМСП о чрезмерном повышении 
температуры, поскольку это может указывать на 
сепсис, требующий сбора посевов крови). 
Контролируйте лабораторные показатели, в 
частности уровень сахара в крови, креатинина и 
общего количества лейкоцитов до, во время и 
после диализа. 
Оцените состояние пациента на предмет 
“перегрузки жидкостью” перед диализом и 
“снижения объема жидкости” после диализа. 
Взвесьте пациента до и после диализа, чтобы 
определить потерю жидкости. Обратите внимание, 
что пациент не будет мочиться или будет мочиться 
небольшими порциями (может составлять менее 
30 мл/час). 
Оцените проходимость устройства для доступа к 
крови до, во время и после диализа. 
Следите за кровотечением; гепарин добавляется в 
трубку для сбора крови для диализа, чтобы 
предотвратить образование тромбов в диализаторе 
или трубке для сбора крови. 
Следите за гиповолемией во время диализа, 
которая может возникнуть из-за потери крови или 
удаления избытка жидкости и электролитов. 
Обеспечьте адекватное питание; пациент может 
принимать пищу до или во время диализа. 
Определите реакцию клиента на лечение и 
поддержите механизмы преодоления; поощряйте 
независимость и участие в уходе. 
10. Оцените понимание клиентом ограничений по 

приему жидкости и диеты, предписанных 

нефрологом. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


А Воздержитесь от приема антигипертензивных 
и других лекарств, которые могут повлиять на АД 
или привести к гипотензии, до окончания лечения 
гемодиализом. Также воздержитесь от приема 
лекарств, которые могут быть выведены с 
помощью диализа, таких как водорастворимые 
витамины, некоторые антибиотики и дигоксин. 


А 


А 
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УП. Доступ к гемодиализу 
А. Подключичные и бедренные катетеры 
1. Описание 

а. Подключичный (подключичная вена) или 
бедренный (бедренная вена) катетер может 
быть введен для краткосрочного или 
временного использования при АКТ. 

б. Катетер используется до созревания или 
развития фистулы или трансплантата, что 
обычно составляет 6 недель, или может 
потребоваться, если доступ к фистуле или 
трансплантату пациента не удался из-за 
инфекции или тромбоза. 

2. Вмешательства 

а. Оцените место введения на наличие гематомы, 
кровотечения, смещения катетера и инфекции. 

б. Эти катетеры должны использоваться толькодля 
диализных процедур и доступны диализному 
персоналу. 

в. Наложите окклюзионную повязку на место 
введения катетера. 

3. Подключичный венный катетер 

а. Катетер обычно заполнен гепарином и закрыт для 
поддержания проходимости между процедурами 
диализа. Гепарин аспирируется из капельницы 
перед диализом. 

б. Катетер не должен быть закрыт, за исключением 
процедур диализа. 

в. Катетер можно оставить на месте на срок до 6 
недель, если не возникнет никаких 
осложнений. 

4. Катетер бедренной вены 

а. Оцените конечность по кровообращению, 
температуре и пульсу. 

б. Не допускайте вытягивания или отсоединения 
катетера при оказании медицинской помощи. 


Тефлоновый 


Лучевая Тефлоновый 
наконечник ” Уч Ролоновь 


артерия разъем 


Силастические Базиликовая 
А трубки (внешний вена 
сегмент) 
Петельный Долоктевая 


привой вена 


в. Поскольку пах не является чистым местом, 
требуется тщательный уход за промежностью. 

г. Используйте внутривенную инфузионную помпу 
или контроллер с микрокапельной трубкой, если 
назначена инфузия гепарина через катетер для 
поддержания проходимости. 


ПОЧКИ И 


А Пациент с используемым катетером бедренной 
вены не должен сидеть более чем на 45 градусов или 
наклоняться вперед, потому что катетер может 
перегнуться и окклюзироваться. 
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Взрослые 


Б. Наружный артериовенозный шунт (рис. 55.2) 
1. Описание 

а. Две силастические канюли хирургическим путем 
вставляются в артерию и вену предплечья или 
ноги для формирования внешнего кровотока. 

б. Канюли соединяются, образуя Ч-образную форму; 
кровь поступает из артерии пациента через шунт 
в вену. 

в. Трубка, ведущая к мембранному отсеку 
диализатора, соединена с артериальной 
канюлей. 

г. Кровь заполняет мембранный отсек, проходит 
через диализатор и возвращается к клиенту 
через трубку, подключенную к венозной 
канюле. 

д. Когда диализ завершен, канюли зажимаются и 
снова прикрепляются, формируя О-образную 
форму. 

2. Преимущества 

а. Наружный артериовенозный шунт можно 
использовать сразу после его создания. 

б. Для диализа не требуется венепункция. 


Возврат Базиликовая 
крови вена 
пациенту 


Кровоснабжение 
диализатора 


Фистула (анастомоз артерии и вены, 


В 


шунтирование артериальной крови в вену) 


Плечевая 
С артерия 


РИС. 55.2 Сосудистый доступ для гемодиализа. А, Наружный шунт. В, Внутренняя артериовенозная фистула. С, Внутренний артериовенозный 
трансплантат. О, Трансплантат для гемодиализа при подключении к аппарату для гемодиализа. ( От О, Егот Іеміѕ, 5., Наг4тв, М., Кмопе, }., 
ВоБегїѕ, О., Назег, О., & Кеіпіѕсћ, С. [2020]. Медико-хирургическое сестринское дело: оценка и управление клиническими проблемами. [11-е 
изд.]. Сент-Луис: ЕІѕеміег. С. 1077.) 
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3. Недостатки ж. Избегайте измерения артериального давления 
= а. Отсоединение или смещение наружного шунта или выполнения венепункции для внутривенного 
Б б. Риск кровотечения, инфекции или образования доступа или лабораторных исследований, чтобы 
= = тромбов защитить целостность фистулы. 
= < в. Возможность эрозии кожи вокруг места з. После гемодиализа на фистулы накладывают 
о = введения катетера давящие повязки, чтобы предотвратить 
= Е А 4. Вмешательства кровотечение. Обеспечьте снятие давящей 
Фо а. Избегайте намокания шунта. повязки в установленные сроки или в 
2 = б. Полностью оберните шунт повязкой и соответствии с политикой учреждения. 
= с сохраняйте его сухим и неповрежденным. 2. Преимущества 
Е 2 в. Держите зажимы для канюль у постели а. Поскольку фистула внутренняя, риск 
о О пациента или прикрепленными к образования тромбов и кровотечения низок. 
со = артериовенозной повязке для использования в б. Фистулу можно использовать бесконечно. 
случае случайного отсоединения. в. У фистулы снижена частота инфицирования, 
г. Объясните пациенту, что конечность с шунтом поскольку она внутренняя и не подвергается 
нельзя использовать для контроля АД, взятия воздействию. 
крови, установки капельниц или введения г. После заживления внешняя повязка не 
инъекций. требуется. 
д. Отогните повязку, чтобы обнажить трубку д. Фистула обеспечивает свободу движений. 
шунта, и оцените наличие признаков 3. Недостатки 
кровотечения, инфекции или свертывания а. Фистулу нельзя использовать сразу после 
Крови, введения, поэтому важно заранее спланировать 
е. Следите за целостностью кожи вокруг места альтернативный доступ для диализа. 
введения. 


б. Для проведения диализа требуется введение 
иглы через кожу и ткани в фистулу. 

в. Во время диализа может произойти фильтрация 
игл, что приведет к гематомам. 

г. Без регулярной ротации места установки иглы в 
фистуле может образоваться аневризма. 

д. Из-за увеличения кровотока в венозной системе 


ж. Аускультируйте и пальпируйте на наличия 
шумов и трепета, хотя при наличии шунта 
шумы могут быть не слышны. 

з. Немедленно сообщите в ПМСП при появлении 
признаков свертывания крови, кровоизлияния 
или инфекции. 


А 5. Признаки свертывания 
а, Фибрин: белые пятна в трубке может возникнуть сердечная недостаточность. 
б. Отделение сыворотки и клеток А Синдром артериального обкрадывания может 
в. Отсутствие ранее слышимого шума; отсутствие развиться у пациента с внутренней 
ощущения трепета при пальпации артериовенозной фистулой. При этом осложнении 
г. Охлаждение трубки или конечности в вену поступает слишком много крови, и 
д. Ощущение покалывания в месте введения или в артериальная перфузия кисти нарушается. 
конечности А А 
Г. Внутренний артериовенозный трансплантат (см. рис. 
В. Внутренняя артериовенозная фистула (см. рис. 55.2) 
55.2) 1. Описание 
1. Описание а. Внутренний трансплантат может используют 
а. Предпочтительный постоянный доступ для для пациентов на хроническом диализе, у 
пациента с СКО, нуждающегося в диализе. которых нет достаточных кровеносных сосудов 
б. Фистула создается хирургическим путем - для создания фистулы. 
наложением анастомоза из крупной артерии и б. Искусственный трансплантат из Соге-Тех или 


бычьей сонной артерии, используется для 
создания искусственной вены для кровотока. 

в. Процедура включает наложение анастомоза 
артерии с веной с использованием 


крупной вены на руке. 
в. Приток артериальной крови в венозную систему 
приводит к тому, что вена наполняется 


(созревает или развивается). искусственного трансплантата. 

г. Созревание занимает от 4 до 6 недель, в г. Трансплантат можно использовать через 2 
зависимости от способности пациента недели после установки. 
выполнять упражнения на сгибание рук, такие д. Осложнения, связанные с трансплантатом: 
как сжимание мяча, которые способствуют образование тромбов, аневризмы и инфекция. 
созреванию фистулы. 2. Преимущества и недостатки: Те же, что и для 

д. Фистула должна созреть, прежде чем ее можно внутренней артериовенозной фистулы. А 


Д. Вмешательства для артериовенозной фистулы.и 
артериовенозного трансплантата 
1. Объясните пациенту, что конечность нельзя 
использовать для контроля АД, взятия крови, 
установки капельниц или введения инъекций, и 
что пациент должен проинформировать весь 
медицинский персонал о ее наличии. 


будет использовать, потому что для проведения 
процедуры диализа переполненную вену 
прокалывают иглой с большим отверстием. 

е. Подключичный или бедренный катетеры, РО 
или внешний артериовенозный шунт могут 
быть использованы для диализа, пока фистула 
созревает или развивается. 
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2. Научите пациента с артериовенозной фистулой ВСТАВКА 57 Осложнения п ри гемодиализе 
выполнять упражнения на сгибание рук, такие 


как сжатие мяча (если предписано), чтобы и Воздушная эмболия и Кровоизлияние 

способствовать созреванию трансплантата. и Синдром нарушения и Гепатит > 
3. Обратите внимание на температуру и наполнение равновесия и Артериальная Е 

капилляров конечности. и Электролитные гипотензия Би 
4. Прощупайте пульс ниже фистулы или нарушения и Сепсис о 

трансплантата и проследите за отеком кисти как в Энцефалопатия и Шок 


признаком ишемии. 

Проверьте свертываемость крови. 

а. Жалобы на покалывание или дискомфорт в 
конечности. 

б. Невозможность прощупать трепет или 
аускультировать шумы над фистулой или ІХ. Перитонеальный диализ 
трансплантатом. 

6. Проверьте наличие синдрома обкрадывания 
артерий. 

7. Проверьте наличие инфекции. 

8. Контролируйте тоны легких и сердца на предмет 
признаков сердечной недостаточности. 

9. Немедленно сообщите в больницу при появлении 2 
признаков свертывания крови, инфекции или 
синдрома обкрадывания артерий. 
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А. Описание 

1. Брюшина действует как диализирующая мембрана 

(полупроницаемая мембрана) для проведения 
диализа, и доступ к мембране осуществляется 
путем введения катетера РО через брюшную 
ПОЛОСТЬ. 

. Перитонеальный диализ (РО) работает на 
принципах осмоса, диффузии и 
ультрафильтрации; РО происходит путем 
переноса жидкости и растворенных веществ из 
кровотока через брюшину в раствор диализата. 

3. Перитонеальная мембрана большая и пористая, 

что позволяет растворенным веществам и 

жидкости перемещаться посредством осмоса из 

области с более высокой концентрацией в 

МИ. Осложнения гемодиализа (вставка 55.7) организме в область с более низкой 

концентрацией в диализирующей жидкости. 

4. Брюшинная полость богата капиллярами; 
следовательно, она обеспечивает легкий доступ к 
кровоснабжению. 

Б. Противопоказания к РО 

1. Перитонит 

2. Недавняя абдоминальная операция 


А Чтобы убедиться в проходимости, пальпируйте 
фистулу или трансплантат, чтобы выявить трепет 
или выслушать шумы. Сообщите в ПМСП, если 
трепета или шумов нет. 


А. При появлении признаков осложнений диализ 
замедляется или прекращается, в зависимости от 
осложнения, о чем немедленно уведомляется ПМСП. 

Б. Медсестра остается с пациентом и наблюдает за ним, 
включая показатели жизнедеятельности, в то время 
как другая медсестра получает жизненно важные 


А 
а= 


показатели, в то время как другая медсестра 3. Спайки в брюшной полости 

получает первичные назначения от ПМСП. 4. Другие проблемы с желудочно-кишечным трактом, 
В. Смотрите раздел “Клиническое суждение: принятие такие как дивертикулез 

мер”. В. Доступ для персональных данных (рис. 55.3) 


1. Катетер из силиконизированной резины, такой как 
катетер Тенкхоффа, хирургическим путем 
вводится в брюшную полость пациента для 


$; КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖД ЕНИЕ: обеспечения инфузии диализной жидкости; место 


введения катетера закрывается стерильной 
П Р И Н Я Т И Е М Е Р повязкой, которую меняют ежедневно, а также при 


загрязнении или намокании. 
2. Предпочтительное место введения находится на 
3-5 см ниже пупка; эта область относительно 
бессосудистая и обладает меньшим фасциальным 
сопротивлением. 

Катетер прокладывается туннелем под кожей, 
через жировую и мышечную ткань к брюшине; он 
стабилизируется с помощью эластичных 
лавсановых манжет в мышцах и под кожей. 

4. В течение 1-2 недель после введения вокруг 


Медсестра наблюдает за пациентом во время 
процедуры гемодиализа, когда он жалуется на боль в груди 
и затрудненное дыхание. Медсестра отмечает, что частота 
пульса пациента составляет 110 ударов в минуту, а 
кровяное давление - 98/60 мм рт. ст. Отмечается цианоз 
вокруг губ, а показания пульсоксиметрии составляют 88%. 
Медсестра подозревает воздушную эмболию и 
предпринимает следующие действия: 

и Прекращает гемодиализ и не переливает кровь 


К) 


повторно. 
и Поворачивает пациента на левый бок, головой вниз (поза манжеты растут фибробласты и кровеносные 
Тренделенбурга) сосуды, которые фиксируют катетер на месте и 


обеспечивают дополнительный барьер против 
утечки диализата и бактериальной инвазии. 

5. Если у пациента запланирована операция по 
трансплантации, катетер РО может быть либо 
удален, либо оставлен на месте, если есть 
подозрение на необходимость диализа после 
трансплантации. 


и Остается с пациентом и просит другого человека 
уведомить ПМСП и группу быстрого реагирования 

и Вводит кислород 

и Оценивает жизненные показатели и пульсоксиметрию 

и Документирует событие, предпринятые действия и 
реакцию пациента 
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Кишечник Брюшная 


ПОЛОСТЬ 


РИС. 55.3 Ручной перитонеальный диализ с помощью имплантированного абдоминального 
катетера (катетер Тенкхоффа). 


Г.Раствор для диализата 2. Вмешательства перед началом лечения: А 

1. Раствор стерилен. а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

А 2. Все растворы для диализа назначаются ПМСП; б. Ежедневно контролируйте вес на тех же весах. 
раствор содержит электролиты и минералы и в. По возможности освободите пациента от 
имеет определенную осмолярность, занятий. 
определенную концентрацию глюкозы и другие г. Оцените уровень электролитов и глюкозы. 
лекарственные добавки в соответствии с д. Оцените повязку и место установки 
предписаниями. перитонеального катетера; обратите внимание 

А 3. Чем выше концентрация глюкозы, тем больше на любые признаки раздражения или 
гипертонус и количество жидкости, удаляемой во инфекции. А 
время обмена РР”. 3. Вмешательства во время лечения: 

4. Увеличение концентрации глюкозы увеличивает а. Следите за показателями жизнедеятельности. 
концентрацию активных частиц, которые б. Следите за дыхательной недостаточностью, 
вызывают осмос, увеличивает скорость болью или дискомфортом. 
ультрафильтрации и в. Следите за признаками отека легких. 
удаляемой жидкости. .. Е 

5. Если гиперкалиемия не является проблемой, в г. Следите за гипотонией и и 
каждый пакетик с раствором диализата можно д. Следите за недомоганием, тошнотои и рвотои. 
добавить калий. е. Проверьте повязку на месте введения катетера 

6. В раствор диализата добавляют гепарин, чтобы на наличие влаги или кровотечения. 
предотвратить свертывание катетера. ж. Контролируйте время выдержки в 

7. Профилактические антибиотики могут быть соответствии с предписаниями ПМСП. 
добавлены в раствор диализата для Н Е б А 
предотвращения перитонита. з. Не допускайте, чтобы время выдержки 

8. Инсулин может быть добавлен в раствор диализата превышало предписанное ПМСП, поскольку 
для пациента с сахарным диабетом. это увеличивает риск развития гипергликемии. 

А Д. Инфузия РО и. Запустите отток; поворачивайте пациента из 
1. Описание стороны в сторону, если поток воздуха 
а. Одна инфузия (вливание), выдержка и слив начинается медленно. 
считаются одним обменом. к. Следите за оттоком, который должен быть 
б. Вливание: 1-2 л диализата, как предписано, непрерывным после открытия зажима. 
вводится самотеком в брюшинное л. Следите за цветом и прозрачностью 
пространство, что обычно занимает 10-20 вытекающей жидкости. 


минут. 
в. Время выдержки: Количество времени, в 
течение которого раствор диализата остается в 


м. Точно контролируйте поступление и вывод; 
если отток меньше, чем приток, разница равна 


брюшной полости, предписывается ПМСП и количеству, поглощенному или удержанному 

может длиться от 20-30 минут до 8 и более пациентом во время диализа, и должна 

часов, в зависимости от используемого типа учитываться как поступление. 

диализа. н. Об оттоке, превышающем приток, а также о 
г.Слив (отток): Жидкость самотеком вытекает из появлении явной крови или помутнения в 


организма в дренажный мешок. оттоке следует сообщать в ПМСП. 


ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием 


Е. Типы РО 
1. Непрерывный амбулаторный перитонеальный 
диализ (САРО) 

а. Очень напоминает функцию почек, потому что 
это непрерывный процесс 

б. Для процедуры не требуется аппарат 

в. Способствует независимости пациента 

г. Пациент проводит самостоятельный диализ 24 
часа в сутки, 7 дней в неделю. 

д. Обычно проводится четыре цикла диализа в 
течение 24 часов, включая 8-часовую выдержку 
в течение ночи. 

е. Диализат объемом 1,5-2 л закапывают в 
брюшную полость 4 раза в день и оставляют 
настаиваться в соответствии с предписаниями 
(пакеты взвешивают для определения объема); 
катетер зажимают, а пакет сворачивают во 
время выдержки. 

ж. После выдержки пакет помещают ниже места 
введения и открывают зажим таким образом, 
чтобы жидкость вытекала самотеком. 

з. После слива жидкости мешок меняют, в 
брюшную полость вводят новый диализат, и 
процесс продолжается. 

и. Между заменами катетер зажимается. 

2. Автоматический перитонеальный диализ 

(вставка 55.8) 

а. Для автоматизированного диализа требуется 
перитонеальный циклический аппарат. 

б. Автоматический диализ может проводиться в 
виде периодического перитонеального диализа, 
непрерывного циклического перитонеального 
диализа или ночного перитонеального диализа. 

в. Обмены осуществляются автоматически, а не 


вручную. 
Х. Осложнения перитонеального диализа 


А Инфекция является проблемой при РО; 
очагами инфекции являются либо место 
введения катетера, либо брюшина, 
вызывающая перитонит. 


А. Перитонит 

1. Следите за признаками и симптомами перитонита: 
лихорадка, мутные выделения, резкая 
болезненность в животе, боли в животе, общее 
недомогание, тошнота и рвота. 

2. Мутные или непрозрачные выделения являются 
ранним признаком перитонита. 

3. При подозрении на перитонит возьмите образец 
для посева и определения чувствительности 
выделений, чтобы определить инфекционный 
организм. 

4. В диализат могут быть добавлены антибиотики. 

5. Избегайте инфекций, соблюдая тщательную 
стерильность при подсоединении и отсоединении 
пакетов с раствором Р” и при уходе за местом 
введения катетера. 

6. Не допускайте намокания повязки в месте 
введения катетера во время ухода за пациентом 


ВСТАВКА 55.8 Типы автоматизированного 


перитонеального диализа 


Непрерывный циклический перитонеальный диализ 

и Для проведения диализа требуется перитонеальный 
циклический аппарат. 

и Диализ обычно состоит из трех циклов, проводимых 
ночью, и одного цикла с 8-часовым перерывом, 
проводимого утром. 

и Стерильная катетерная система вскрывается только 
при процедурах передачи, что снижает риск 
инфицирования. 

и Пациенту не нужно делать замену в течение дня. 

Периодический перитонеальный диализ 

и Для проведения диализа требуется перитонеальный 
циклический аппарат. 

и Диализ не является непрерывной процедурой. 

и Диализ проводится в течение 10-14 часов 3 или 4 
раза в неделю. 

Ночной перитонеальный диализ 

и Для проведения диализа требуется циклический 
аппарат. 

и Диализ проводится в течение 8-12 часов каждую 
ночь, без дневных смен или перерывов. 


или процедуры диализа; замените повязку, если 
она намокла или испачкалась. 

7. Соблюдайте общепринятую процедуру 
подсоединения и отсоединения пакетов с 
раствором РО, которая может включать 
протирание мест подсоединения раствором 
антисептика. 

Б. Боль в животе 

1. Раздражение брюшины во время введения обычно 
вызывает спазмы в животе и дискомфорт в 
течение первых нескольких процедур; боль 
обычно исчезает после 1-2 недель диализных 
процедур. 

2. Разогрейте диализат перед введением, используя 
специальную прокладку для подогрева диализата, 
поскольку холодная температура диализата может 
вызвать дискомфорт. 


А 


В. Аномальные характеристики оттока, указывающие на А 


осложнения 

1. Кровянистые выделения после первых нескольких 
обменов указывают на сосудистые осложнения 
(после первых обменов кровь должна быть 
прозрачной). 

2. Коричневые выделения указывают на перфорацию 
кишечника. 

3. Окрашенные в мочу выделения указывают на 
перфорацию мочевого пузыря. 

4. Мутный отток указывает на перитонит. 

Г. Недостаточный отток 

1. Основной причиной недостаточного оттока 
является переполненная толстая кишка; 
поощряйте диету с высоким содержанием 
клетчатки, потому что запор может вызвать 
проблемы с оттоком. Назначайте средства для 
смягчения стула, как предписано. 

2. Недостаточный отток также может быть вызван 
перемещением катетера из области брюшины; 
если это происходит, будет назначен рентген для 
оценки положения катетера. 

3. Поддерживайте дренажный мешок под брюшной 
полостью клиента. 

4. Проверьте, нет ли перегибов в трубке. 
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А 5. Измените положение пациента, повернув его в и у которых органы были изъяты сразу после 
= положение лежа на боку или передвигая пациента. смерти; эти лица ранее дали согласие на 

= > 6. Проверьте, нет ли сгустков крови в трубке, и донорство органов. 
= о выдоите трубку, чтобы удалить сгусток, как 4. Трупные доноры - это те, кто перенес 
= > предписано. необратимую черепно-мозговую травму; эти люди 
о Е Д. Утечка вокруг места введения катетера находятся на искусственной вентиляции легких и 
= Е 1. Будет отмечена прозрачная жидкость, которая должны иметь адекватную перфузию почек. 
Ф 5 вытекает из места выхода катетера. 5. Физические критерии для доноров включают 
-2 = 2. После установки катетера проходит от 1 до 2 отсутствие системных заболеваний и инфекций, 
т. т) недель, прежде чем фибробласты и кровеносные отсутствие рака в анамнезе, заболеваний почек 
= = сосуды прорастают в манжеты катетера, которые или гипертонии и адекватную функцию почек. 
оо фиксируют его на месте и обеспечивают 6. Доноры проходят скрининг на группу крови АВО, 
с = дополнительный барьер против утечки диализата 


тканеспецифический антиген, пригодность 
человеческого лейкоцитарного антигена и индекс 
смешанной культуры лимфоцитов 
(гистосовместимость); доноры также проходят 
скрининг на наличие любых инфекционных 
заболеваний и проходят полное медицинское 
обследование, а также консультацию нефролога. 


и бактериальной инвазии. 

А 3. Необходимо использовать меньшее количество 
диализата; пациенту может потребоваться до 2 
недель, чтобы смог выдержать полную замену 2 л 
без утечки в месте введения катетера. 


ХІ. Трансплантация почки (рис. 55.4) 7. Донор должен обладать отличным здоровьем и 
А. Описание двумя нормально функционирующими почками. 
1. Человеческая почка пересаживается реципиенту от 8. Определяется эмоциональное благополучие 
совместимого донора. донора. 
2. Трансплантация почки проводится при 9. Донору необходимо полное понимание процесса 


необратимой почечной недостаточности; 
установлены особые критерии для получения 
права на трансплантацию. 
А 3. Реципиент должен пожизненно принимать 
иммунодепрессивные препараты. 
Б. Доноры 

1. Донорами могут быть живые доноры 
(родственные или неродственные пациенту), 
доноры без сердцебиения (МНВРѕ) или трупные 
доноры. 

2. Наиболее желательным источником почек для 
трансплантации являются живые родственные 
доноры, которые близко подходят пациенту. 

3. Доноры без сердцебиения — это те, кто был 5. Убедитесь, что у реципиента нет каких-либо 


объявлен умершим по сердечно-легочному инфекций. 
критерию 6. Оцените исследования функции почек. 


донорства и результатов; обычно удаление почки у 
донора производится с помощью 
лапароскопической процедуры. 
В. Предоперационные вмешательства 

1. Проверьте тесты на гистосовместимость донора, 
которые 

будут проведены персоналом банка органов. 

2. Назначьте реципиенту иммунодепрессивные А 
препараты в соответствии с предписаниями. 

3. Соблюдайте строгую асептику. А 

4. Убедитесь, что гемодиализ реципиента был 
завершен за 24 часа до трансплантации. 


Пересаженная 
почка 


Подвздошная 
кость 


Внутренняя 
подвздошная 
артерия и вена Наружная 
подвздошная 


артерия и вена 


Пересаженная 


почка Пересаженный 


мочеточник 


Разрез 


А В 
РИС. 55.4 А, Хирургический разрез для трансплантации почки. В. Хирургическое размещение 
пересаженной почки. 


Мочевой пузырь 
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7. Поощряйте обсуждение чувств живого донора и 
реципиента. 
8. Оказывайте психологическую поддержку живому 
донору, семье с МНВР” или семье трупного донора 
и реципиенту. 
Г. Послеоперационные вмешательства для реципиента 

1. Пересаженную почку помещают в переднюю 
подвздошную ямку; обычно больные почки 
реципиента оставляют на месте, за исключением 
пациентов с поликистозом почек, при котором 
почки часто сильно увеличены и болезненны. 

2. Выделение мочи обычно начинается немедленно, 
если донором был живой донор; при других типах 
доноров оно может быть отложено на несколько 
дней или более. 

3. Гемодиализ может проводиться до тех пор, пока не 
будет установлена адекватная функция почек. 

4. Следите за жизненно важными показателями и 
признаками осложнений, таких как отторжение, 
тромбоз, стеноз почечной артерии или проблемы с 
раной. 

5. Ежечасно контролируйте диурез; немедленно 
сообщайте о резком снижении диуреза. 

6. Внимательно следите за введением жидкости 
внутривенно; в течение первых 12-24 часов замена 
жидкости внутривенно производится исходя из 
почасового диуреза. 

7. Вводите назначенные диуретики и осмотические 
средства. 

8. Ежедневно контролируйте вес для оценки 
состояния жидкости. 

9. Ежедневно контролируйте лабораторные 
результаты для оценки функции почек, включая 
гематокрит, ВОМ и уровень креатинина в 
сыворотке, а также мочу на наличие крови и 
удельный вес. 

10. Расположите пациента в положении полу- 
Фаулера, чтобы способствовать газообмену, 
повернувшись со спины на нерабочий бок. 

11. Контролируйте проходимость мочевого катетера; 
мочевой катетер обычно остается в мочевом 
пузыре от 3 до 5 дней, чтобы обеспечить 
заживление анастомоза; его удаляют как можно 
скорее, чтобы предотвратить инфекцию. 

12. Обратите внимание, что моча розовая и поначалу 
может быть с примесью крови, но постепенно в 
течение дней или недель возвращается к норме. 

13. Сообщите хирургу, если в моче отмечаются 
сильная гематурия и сгустки. 

14. Следите за трехходовым промыванием мочевого 
пузыря, если оно присутствует, на предмет 
образования сгустков; промывайте только по 
предписанию хирурга. 

15. Соблюдайте асептику и следите за инфекцией. 

16. Соблюдайте строгую асептику при уходе за раной. 

17. Следите за звуками в кишечнике и за отхождением 
мочи; начните соблюдать специальную диету и 
принимать внутрь жидкости в соответствии с 
предписаниями, когда тошнота и звуки в 
кишечнике возобновятся (обычно при олигурии у 
пациента ограничиваются жидкости, натрий и 
калий ). 

18. Поддерживайте хорошую гигиену полости рта, 
контролируя наличие стоматита, бактериальных и 
грибковых инфекций. 
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19. Поощряйте кашель и упражнения на глубокое 
дыхание. 

20. Назначайте иммунодепрессивные препараты, как 
предписано. 

21. Оценивайте наличие признаков отторжения 
органа. 

22. Поддерживайте отношения между живым 
донором и реципиентом. 

23. Наблюдайте как за донором, так и за 
реципиентом на предмет депрессии. 

24. Предоставьте реципиенту инструкции после 
трансплантации почки (вставка 55.9). 

25. Помогите реципиенту справиться с нарушениями 
образа тела, которые возникают в результате 
длительного применения иммунодепрессантов. 

26. Сообщите реципиенту о доступных группах 
поддержки. 

Д. Отторжение трансплантата 
1. Оценка (вставка 55.10) 
2. Сверхострое отторжение 
а. Сверхострое отторжение происходит в течение 
48 часов после трансплантации. 
б. Вмешательство: Удаление отторгнутой почки 
3. Острое отторжение 
а. Возникает в течение 1 недели после операции, 
но может возникнуть в любое время после 
трансплантации 
б. Вмешательство: Потенциально обратимо при 
усиленной иммуносупрессивной терапии 


ПОЧКИ И 


зрослые 
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ВСТАВКА 55.9 Инструкции для клиента 


после трансплантации почки 


и Избегайте длительного сидения. 

и Контролируйте потребление и отдачу. 

и Распознавайте признаки и симптомы инфекции и 
отторжения. 

и Принимайте лекарства в соответствии с 
предписаниями, не пропускайте ни одной дозы и 
поддерживайте иммуносупрессивную терапию в 
течение всей жизни. 

и Избегайте контактных видов спорта. 

и Избегайте контакта с инфицированными людьми. 

и Знайте признаки и симптомы, которые требуют 
обращения к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи или нефрологу. 

и Обеспечьте последующее наблюдение. 


ВСТАВКА Клинические признаки отторжения 


почечного трансплантата (шунта) 


и Температура выше 100° Е (37,8° С) 

и Боль или болезненность в области пересаженной почки 

и Увеличение веса на 2-3 фунта (0,9- 1,4 кг) за 24 часа 

и Отеки 

и Гипертония 

и Недомогание 

и Повышенный уровень азота мочевины в крови и креатинина в 
сыворотке крови 

и Сниженный клиренс креатинина 

и Повышенное количество лейкоцитов в крови 

и Отторжение, выявленное при ультразвуковом исследовании 
или биопсии 


ПОЧКИ И 


Взрослые 
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в Аллергены или раздражители, такие как мыло, 
спреи, пена для ванн, ароматизированные 
гигиенические салфетки 

и Вздутие мочевого пузыря 

и Образование камней 

и Гормональные изменения, влияющие на изменения 
влагалищной секреции 

и Постоянные мочевые катетеры 

и Инвазивные процедуры в мочевыводящих путях 

и Потеря бактерицидных свойств секрета 
предстательной железы 

и Микроорганизмы 

и Плохо прилегающие влагалищные диафрагмы 

и Половой акт 

и Синтетическое нижнее белье и колготки 

и Застой мочи 

и Использование спермицидов 

и Мокрые купальные костюмы 
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4. Хроническое отторжение 
а. Происходит медленно, от месяцев до лет после 
трансплантации 
б. Вмешательства: Иммунодепрессивные 
препараты и диализ при необходимости 


А За исключением доноров и реципиентов из 

числа однояйцевых близнецов, основным 

послеоперационным осложнением после 

трансплантации почки является отторжение 
А трансплантата. 


ХІІ. Острый цистит 
(инфекция мочевыводящих путей) 


А. Описание 

1. Цистит (инфекция мочевыводящих путей [ИМП]) 

- это воспаление мочевого пузыря в результате 
инфекции, обструкции мочеиспускательного 
канала или других раздражителей (вставка 55.11). 

2. Наиболее распространенными возбудителями 
являются кишечная палочка и виды Епіегођасіеғ, 
Рѕеийотопаѕ и 8егғайа. 

3. Цистит чаще встречается у женщин, потому что у 
женщин мочеиспускательный канал короче, чем у 
мужчин, и расположен близко к прямой кишке. 

4. Сексуально активные и беременные женщины 
наиболее уязвимы к циститу. 

5. Острый цистит не следует путать с 
интерстициальным циститом, который является 
хроническим заболеванием мочевого пузыря, 
связанным с болью и давлением в мочевом 
пузыре. 

Б. Оценка 

1. Частота и срочность 

2. Жжение при мочеиспускании 

3. Мочеиспускание в небольших количествах 

4. Невозможность опорожнения 

5. Неполное опорожнение мочевого пузыря 

6. Дискомфорт внизу живота или в спине; спазмы 
мочевого пузыря 

7. Мутная, темная, дурно пахнущая моча 


8.Г 


ематурия 


9. Недомогание, озноб, лихорадка 
10. Количество лейкоцитов более 11 000 мм (11,0 х 
10%л) при анализе мочи 


А Изменение мышления является признаком 
ИМП у пожилых людей; частота и срочность могут 
не быть специфическими симптомами ИМП из-за 
изменений в выведении мочи, которые 
происходят с возрастом. 


В. Вмешательства 


1 


2 


4 


5 
6 


7 
8 
9 
1 


. Перед введением назначенных антибиотиков 
возьмите образец мочи для посева и определения 
чувствительности, если это предписано, для 
выявления роста бактерий. 

. Предложите пациенту увеличить количество 
жидкости до 3000 мл в день, особенно если 
пациент принимает сульфаниламиды; 
сульфаниламиды могут образовывать кристаллы в 
концентрированной моче. 

. Вводите назначенные лекарства, которые могут 
включать анальгетики, антисептики, антибиотики, 
спазмолитики и противомикробные препараты. 

. Поддерживайте кислотный рН мочи (5,5); 
проинструктируйте пациента о продуктах, 
которые следует употреблять для поддержания 
кислотности мочи. 

. При жалобах на дискомфорт приложите тепло к 
животу или примите сидячие ванны. 

. Обратите внимание, что если пациенту прописаны 
аминогликозиды, сульфаниламиды или 
нитрофурантоин, действие этих препаратов 
снижается из-за кислой мочи. 

. При установке мочевого катетера используйте 
стерильную технику. 

. Обеспечьте тщательный уход за промежностью 
клиента с установленным катетером. 

. Откажитесь от продуктов, содержащих кофеин, 
таких как кофе, чай и кола. 

0. Просвещение пациента 
а. Избегать употребления алкоголя. 

б. Принимать лекарства по назначению. 

в. Принимать антибиотики по расписанию и 
пройти весь курс лечения в соответствии с 
предписаниями, который может составлять от 
10 до 14 дней. 

г. Повторить посев мочи после лечения. 

д. Предотвратить рецидив цистита (вставка 55.12). 


Хи. Уретрит 
А. Описание 


1 


2 


. Воспаление мочеиспускательного канала 
обычно ассоциируется с инфекцией, 
передающейся половым путем (ИППП); может 
возникать при цистите 

. Уретрит чаще всего вызывается гонореей или 
хламидийной инфекцией. Также может быть 
вызвано гигиеническими спреями, 
ароматизированной туалетной бумагой или 
гигиеническими салфетками, спермицидным 
желе, ИМП или изменениями слизистой оболочки 
влагалища. 


Б. Оценка 


1 
2 


. Боль или жжение при мочеиспускании 
. Частота и срочность 


А 
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Б. Оценка А 
1. Дизурия 
2. Частое мочеиспускание 

а Тщательно ухаживайте за промежностью, протирая ее спереди 3. Прозрачные или слизисто-гнойные выделения из 


ВСТАВ Инструкции для клиентов 
по профилактике цистита 


> 

- 

= Р 

МЕЕ л полового члена = > 

и Избегайте ванн с пеной, обычных ванн, вагинальных В: Ныетательетвя 5 Ы 
дезодорантов или спреев. Ес 

= Опорожняйтесь каждые 2-3 часа. 1. Лечение включает выявление и устранение 2 (Ег 
и Носите хлопчатобумажные брюки и избегайте ношения основной причины и облегчение симптомов. = е. 
обтягивающей одежды или колготок со слаксами. 2. Метронидазол или клотримазол могут быть = = 

и Избегайте длительного пребывания в мокром купальнике. назначены для лечения трихомонадной инфекции. © о 
в При беременности опорожняйтесь каждые 2 часа. 3. Нистатин или флуконазол могут быть назначены 20 7 
и При менопаузе используйте вагинальные кремы с эстрогенами для лечения дрожжевых инфекций. 2 


для восстановления рн. 

и Используйте водорастворимые смазки для полового акта, 
особенно после менопаузы. 

и После полового акта опорожнитесь и выпейте стакан воды. 


4. Для лечения хламидийных инфекций могут быть 
назначены доксициклин или азитромицин. 


ХУ. Пиелонефрит 


3. Никтурия А. Описание 
4. Затрудненное мочеиспускание 1. Воспаление почечной лоханки и паренхимы, 
5. Прозрачные слизисто-гнойные выделения из обычно вызываемое бактериальной инвазией 
полового члена 2. Острый пиелонефрит часто возникает после 
^ 6. Дискомфорт внизу живота бактериального заражения мочеиспускательного 
А. в. вмешательства канала или после инвазивной процедуры на 
1. Поощряйте прием жидкости. мочевыводящих путях. 
2. Подготовьте пациента к тестированию, чтобы 3. Хронический пиелонефрит чаще всего возникает 
определить наличие ИППП. после хронической обструкции мочевыводящих 
3. Назначьте антибиотики в соответствии с 


путей с обратным потоком. 

4. Кишечная палочка является наиболее 
распространенным возбудителем бактериального 
организма. 

В. Острый пиелонефрит А 

1. Острый пиелонефрит возникает как новая 
инфекция или рецидивирует как рецидив 


предписаниями. 

Проинструктируйте пациента о применении 

сидячих или обычных ванн. 

5. При возникновении стриктуры подготовьте 
пациента к расширению мочеиспускательного 
канала и закапыванию антисептического раствора. 

6. Проинструктируйте пациента избегать 


4 


использования ароматизированной туалетной предыдущей инфекции. 
бумаги или гигиенических салфеток и спреев для 2. Это может прогрессировать до бактериемии или 
женской гигиены. хронического пиелонефрита. 
7. Проинструктируйте пациента избегать половых 3. Оценка 
контактов до тех пор, пока симптомы не исчезнут а. Лихорадка и озноб 
или лечение ИППП не будет завершено. б. Тахикардия и тахипноэ 
8. Проинструктируйте пациента об ИППП, если это в. Тошнота 
является причиной. г. Боль в боку на пораженной стороне 
а. Предотвратите ИППП с помощью латексных д. Болезненность реберно-позвоночного угла 
презервативов или воздержания. е. Головная боль 
б. Все половые партнеры в период 30 дней до ж. Дизурия 
постановки диагноза хламидийной инфекции з. Частота и срочность 
должны быть уведомлены, обследованы и при и. Мутная, кровянистая или дурно пахнущая моча 
наличии показании пролечены. к. Повышенное содержание лейкоцитов в моче А 
в. Хламидийная инфекция часто сочетается с В. Хронический пиелонефрит = 
гонореей; диагностическое тестирование 1. Медленно прогрессирующее заболевание, обычно 
проводится на оба ИППП. связанное с повторяющимися острыми 
г. Лечение ИППП включает антибиотики, приступами 
назначенные для лечения возбудителя. 2. Вызывает сокращение почек и дисфункцию 
д. Серьезным первичным осложнением нефронов, которые замещаются рубцовой тканью 
хламидийной инфекции является бесплодие. 3. Вызывает отек мочеточника и сужение его 
е. Повторный посев может потребоваться через стриктурами 
4-7 дней для оценки эффективности лекарств. 4. Может привести к АКГ или СКО 
5. Оценка 
ХІУ. Уретерит а. Часто диагностируется случайно, когда пациент 
А. Описание: Воспаление мочеточника, обычно проходит обследование на наличие 
связанное с бактериальными или вирусными артериальной гипертензии 


инфекциями и пиелонефритом б. Неспособность сберегать натрий 


ПОЧКИ И 


Взрослые 


800 


мочевыводящие пути 


ОМІТ ХШ 


в. Плохая способность концентрировать мочу 
г. Пиурия 

д. Азотемия 

е. Протеинурия 


А Г. Вмешательства 


1. Следите за жизненно важными показателями, 
особенно за повышенной температурой. 

2. Поощряйте потребление жидкости до 3000 мл в 
день для снижения температуры и предотвращения 
обезвоживания. 

3. Контролируйте потребление и выделение жидкости 
(убедитесь, что выделение составляет минимум 
1500 мл за 24 часа). 

4. Следите за весом. 

5. Поощряйте достаточный отдых. 

6. Проинструктируйте пациента о высококалорийной 
диете с низким содержанием белка. 

7. Приложите теплые влажные компрессы к боковой 
области, чтобы облегчить боль. 

8. Предложите пациенту принимать теплые ванны для 
облегчения боли. 

9. Назначайте анальгетики, жаропонижающие, 
антибиотики, мочевые антисептики и 
противорвотные средства, как предписано. 

10. Следите за признаками АКІ или СКР”. 

11. Поощряйте последующий посев мочи. 


ХМІ. Гломерулонефрит: Обратитесь к главе 38 


ХМІІ. Нефротический синдром: 
Обратитесь к главе 38 


ХМ. Поликистоз почек 


А. Описание 
1. Образование кисты и гипертрофия почек, которые 
приводят к разрыву кисты, инфекции, 
образованию рубцовой ткани и повреждению 
нефронов 
2. Не существует специального лечения, 
позволяющего остановить прогрессирование 
деструктивных кист. 
3. Конечным результатом этого заболевания является 
СКО 
Б. Типы 
1. Детский поликистоз: Наследуемый 
аутосомнорецессивный признак, который 
приводит к смерти младенца в течение нескольких 
месяцев после рождения 
2. Поликистоз у взрослых: Аутосомно-доминантный 
признак, проявляющийся в возрасте от 30 до 40 
лет и приводящий к терминальной стадии 
заболевания почек 
В. Оценка 
1. Часто протекает бессимптомно до возраста 30-40 
лет 
2. Боль в боку, пояснице или животе, которая 
усиливается при физической активности и проходит 
в положении лежа 
3. Лихорадка и озноб 
4. Рецидивирующие ИМП 
5. Гематурия, протеинурия, пиурия 
6. Камни 
7. Гипертония 
8. Пальпируемые образования в брюшной полости и 
увеличенные почки 
9. Увеличенный обхват живота 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


Г. Вмешательства 

1. Следите за выраженной гематурией, которая 
указывает на разрыв кисты. 

2. Увеличьте потребление натрия и воды, поскольку 
происходит потеря натрия, а не его задержка. 

3. Обеспечьте постельный режим при разрыве кисты 

и возникновении кровотечения. 

Контролируйте боль, обучайте использованию 

обезболивающих препаратов (избегайте 

нестероидных противовоспалительных 
препаратов [НПВП] и аспирина из-за риска 

кровотечения) и прикладывайте сухое тепло к 

области живота и боков для комфорта, при 

инфицировании кист. 

5. Предотвратите запор из-за давления кист на 
толстую кишку с помощью адекватного питания, 
средств для размягчения стула, достаточного 
потребления жидкости и физических упражнений. 

6. Подготовьте пациента к чрескожной пункции 
кисты для устранения непроходимости или для 
дренирования абсцесса. 

7. Назначайте антигипертензивные средства в 
соответствии с предписаниями. 

8. Предотвращайте или лечите ИМП. 

9. Подготовьте пациента к диализу или 
трансплантации почки. 

10. Поощряйте пациента обратиться за генетической 
консультацией. 

11. Оказывайте психологическую поддержку 
пациенту и его семье. 

12. Обеспечьте психосоциальную поддержку и 
генетическое консультирование членам семьи без 
поликистоза почек, которые, возможно, захотят 
пожертвовать почку. 
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ХІХ. Гидронефроз 


А. Описание (рис. 55.5) 

1. Растяжение почечной лоханки и чашечек, 
вызванное препятствием нормальному оттоку 
мочи. 

2. Моча задерживается вблизи препятствия. 

3. Причины включают камни, опухоли, рубцовую 
ткань, обструкцию мочеточника и гипертрофию 
предстательной железы. 

Б. Оценка 
1. Артериальная гипертензия 
2. Головная боль 


А 


ж 


А 


3. Коликообразная или тупая боль в боку, отдающая 2 


в пах 
В. Вмешательства 

1. Часто контролируйте показатели 
жизнедеятельности. 

2. Следите за дисбалансом жидкости и электролитов, 
включая обезвоживание после устранения 
закупорки. 

3. Следите за диурезом, который может привести к 
истощению жидкости. 

4. Ежедневно контролируйте вес. 

5. Контролируйте мочу на предмет ее плотности, а 
также уровня альбумина и глюкозы. 

6. Назначьте замену жидкости, как предписано 

7. Подготовьте пациента к установке 
нефростомической трубки или хирургической 
процедуре для устранения непроходимости, если 
это предписано. 


А 


ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием 


Гидронефроз 


Гидроуретер 


Мочевой 
пузырь 


РИС. 55.5 Гидронефроз и гидроуретер. 


ХХ.Почечные конкременты 
А. Описание 


1. Конкременты - это камни, которые могут 
образовываться в любом месте мочевыводящих 
путей; однако наиболее частым местом их 
образования являются почки. 

2. Проблемы, возникающие в результате образования 
конкрементов, включают сильную периодическую 
боль, непроходимость, травму тканей, вторичное 
кровотечение и инфекцию. 

3. Камень может быть обнаружен с помощью 
рентгенографии почек, мочеточников и мочевого 
пузыря; внутривенной пиелографии; 
компьютерной томографии (КТ) и ультразвукового 
исследования почек. 

4. Анализ камней проводится после прохождения, 

чтобы определить тип камня и помочь в выборе 

лечения. 

Уролитиаз (мочекаменная болезнь) относится к 

образованию мочевых камней; они образуются в 

мочеточниках. 

6. Нефролитиаз относится к образованию почечных 
камней; они образуются в почечной паренхиме. 

7. Когда камень закупоривает мочеточник и 
блокирует отток мочи, мочеточник расширяется, 
образуя гидроуретер (см. рис. 55.5). 

8. Если непроходимость не устранена, застой мочи 
приводит к инфекции, нарушению функции почек 
на стороне закупорки, гидронефрозу (см. рис. 
55.5) и необратимому повреждению почек. 
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Б. Причины 


1. Семейный анамнез образования камней 

2. Диета с высоким содержанием кальция, витамина 
О, белка, оксалатов, пуринов или щелочей 

3. Обструкция и застой мочи 

4. Обезвоживание 

5. Прием диуретиков, которые могут вызвать 
уменьшение объема мочи 

6. ИМП и длительная катетеризация мочевого 


пузыря 


7. Иммобилизация 

8. Гиперкальциемия и гиперпаратиреоз 

9. Повышенный уровень мочевой кислоты, 
например, при подагре 


В. Оценка 


1. Почечная колика, которая возникает в поясничной 
области и отдает в бок и вниз к яичкам у мужчин и 
к мочевому пузырю у женщин 

2. Мочеточниковая колика, которая отдает в 
гениталии и бедра 

3. Острая, сильная боль внезапного возникновения 

4. Тупая, ноющая боль в почках 

5. Тошнота и рвота, бледность и потоотделение во 
время острой боли 

6. Учащенное мочеиспускание с чередующейся 
задержкой 

7. Признаки ИМП 

8. Субфебрильная температура 

9. Большое количество эритроцитов, лейкоцитов и 
бактерий, отмеченных в отчете об анализе мочи 

10. Выраженная гематурия 


Г. Вмешательства 


1. Контролируйте жизненно важные показатели, 
особенно температуру на наличие признаков 
инфекции. 

2. Контролируйте поступление и выделение. 

3. Проверьте, нет ли лихорадки, озноба и инфекции. 

4. Следите за тошнотой, рвотой и диареей. 

5. Поощряйте прием жидкости до 3000 мл в день, 
если нет противопоказаний, чтобы облегчить 
отхождение камня и предотвратить инфекцию; 
следите за обструкцией. 

6. Вводите жидкости внутривенно, как предписано, 
если нет возможности принимать жидюсти 
перорально или в достаточных количествах, чтобы 
увеличить отток мочи и облегчить отхождение 
камня. 

7. Принимайте теплые ванны и согревайте боковую 
область (следует избегать массажа). 
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ОМТ хи Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


8. Назначайте анальгетики с регулярными 
интервалами, как предписано, для облегчения 
боли. 

9. Оцените реакцию пациента на обезболивающие 
препараты. 

10. Помогите пациенту выполнить техники 

релаксации, которые помогут облегчить боль. 

11. Поощряйте передвижение пациента, если он 

стабилен, чтобы облегчить прохождение камня. 

12. Поверните и переместите неподвижного 

пациента, чтобы облегчить прохождение камня. 

13. Ознакомьте пациента с диетическими 

ограничениями, связанными с составом камней, 
если это предписано (вставка 55.13). 

14. Подготовьте пациента к хирургическим 

процедурам, если это предписано. 


ВСТАВКА 55.13 Диетотерапия при камнях 


Примечание: В зависимости от типа камней диета может 
быть изменена таким образом, чтобы уменьшить количество 
продуктов с высоким содержанием вещества, которое 
является причиной образования камней. 


Пурина? 

и Высокое содержание: сардины, сельдь, мидии, печень, 
почки, гусь, оленина, мясные супы, сладкие хлебцы 

и Умеренное содержание: Курица, лосось, крабы, 
телятина, баранина, бекон, свинина, говядина, ветчина 


Кальций 

и С высоким содержанием: Молоко, сыр, мороженое, 
йогурт, соусы, содержащие молоко; все бобовые (кроме 
зеленой фасоли), чечевица; рыба с мелкими косточками 
(например, сардины, копченая рыба, сельдь, лосось); 
сухофрукты, орехи; какао-порошок, шоколад, какао-бобы 


Оксалат 

и Высокий: Темные грубые корма, шпинат, ревень, 
спаржа, капуста спаржа, помидоры, свекла, орехи, 
сельдерей, петрушка, стручковая фасоль; шоколад, 
какао, растворимый кофе, какао-порошок, чай; 
вустерширский соус 


^Мочевая кислота - это отработанный продукт, образующийся из 
пуринов в пище. 

Адаптировано из Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобе, О., НарІег, 
О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 
Оценка и решение клинических проблем. (114 еч.). $ї. Іоиіѕ: 
ЕІѕеміег. р. 1039. 


• Антеградная 
нефростоуретеролитотомия 

* ЕЅМЕ 

* Открытая уретеролитотомия 

• Ретроградная уретероскопия 


А У пациента с почечными камнями процедите 
всю мочу на наличие камней и отправьте камни в 
лабораторию для анализа. 


ХХІ. Варианты лечения почечных 


камней (рис. 55.6) 


А. Цистоскопия 


1. Цистоскопия может быть проведена при наличии 
камней в мочевом пузыре или нижнем отделе 
мочеточника. 

2. Один или два мочеточниковых катетера вводятся 
мимо камня. 

3. Катетеры оставляют на месте на 24 часа для 
отвода мочи, скопившейся вблизи камня, и 
расширения мочеточника. 

4. Для растворения камня может быть назначено 
непрерывное химичесюе промывание. 


Б. Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия 


(ЕЅҰҮ1) 

1. Неинвазивная механическая процедура для 
разрушения камней, расположенных в почке или 
верхнем отделе мочеточника, чтобы они могли 
пройти самопроизвольно или быть удалены 
другими методами 

2. Может быть установлен стент для облегчения 
прохождения фрагментов камня. 

3. Для визуализации камня используется 
рентгеноскопия, а ультразвуковые волны 
направляются в область камня для его 
разрушения. 

4. Камни выводятся с мочой в течение нескольких 
дней. 

5. Пациента учат следить за признаками обструкции 
мочевыводящих путей, кровотечения или 
образования гематомы. 

6. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидкости для удаления фрагментов 
камня. 


В. Чрескожная литотрипсия 


1. Инвазивная процедура, при которой проводник 
вводится под рентгеноскопией рядом с местом 
расположения камня; ультразвуковая волна 
направляется на камень, чтобы разбить его на 
фрагменты. 

2. Чрескожная литотрипсия может быть выполнена с 
помощью цистоскопии или нефроскопии (для 
нефроскопии необходим небольшой боковой 


разрез). 


• Антеградная 
нефростоуретеролитотомия 

* ЕМГ 

• Чрескожная уретеролитотомия 
или нефролитотомия 

• Ретроградная уретероскопия 

• Только стентирование 


• Антеградная 
нефростоуретеролитотомия 

• ЕМ /уретероскопия 

• Открытая уретеролитотомия 
• Только стентирование 


РИС. 55.6 Варианты лечения камней в мочеточнике. 
ЕЗМЕ - экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия. 
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ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием 


3. У пациента может быть постоянный мочевой 
катетер. 

4. Может быть установлена нефростомическая 
трубка для проведения химических промываний 
для разрушения камня; нефростомическая трубка 
может оставаться на месте от 1 до 5 дней. 

5. Предложите пациенту выпивать от 3000 до 4000 
мл жидкости в день, как предписано после 
процедуры. 

6. Проинструктируйте пациента следить за 
осложнениями в виде инфекции, кровотечения и 
экстравазации жидюсти в забрюшинную полость. 

Г. Уретеролитотомия 
1. Открытая хирургическая процедура, выполняемая, 

если литотрипсия неэффективна для удаления 
камня в мочеточнике 

2. Делается разрез в нижней части живота или на 
боку а затем в мочеточнике для удаления камня. 

3. У пациента может быть дренаж, катетер-стент 
мочеточника и/или постоянный катетер мочевого 
пузыря. 

Д. Пиелолитотомия и нефролитотомия 
1. Пиелолитотомия - это разрез в области почечной 

лоханки для удаления камня; требуется большой 
разрез сбоку, и у пациента может быть дренаж и 
постоянный катетер мочевого пузыря. 

2. Нефролитотомия - это разрез в почке, 
выполняемый для удаления камня; требуется 
большой разрез сбоку, и у пациента может быть 
нефростомическая трубка и постоянный катетер 
мочевого пузыря. 

Е. Частичная или тотальная нефрэктомия 
1. Выполняется при обширном повреждении почек, 

почечной инфекции, тяжелой обструкции из-за 

камней или опухолей и для профилактики 
рецидива камней 

Следите за разрезом, особенно если установлен 

дренаж, поскольку из него будет вытекать 

большое количество мочи. 

3. Защищайте кожу от оттока мочи, при 
необходимости часто меняя повязки; наденьте 
стомический мешочек на дренаж, чтобы защитить 
кожу если отток мочи чрезмерный. 

4. Следите за непрерывным оттоком мочи через 
нефростомическую трубку, которая может быть 
прикреплена к дренажному мешку. 

5. Не промывайте нефростому или катетеры 
мочевого пузыря без специального предписания. 

6. Поощряйте прием жидкости, чтобы обеспечить 
диурез от 2500 до 3000 мл/ сут или более, как 
предписано. 


ХХІІ. Опухоли почек 


А. Описание 

1. Опухоли почек могут быть доброкачественными 
или злокачественными, двусторонними или 
односторонними. 

2. Распространенные места метастазирования 
злокачественных опухолей включают юсти, 
легкие, печень, селезенку и другую почку. 

3. Точная причина почечной карциномы неизвестна. 


2 
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Б. Оценка состояния 

1.Тупая боль в боку 

2. Пальпируемое почечное образование 

3. Безболезненная гематурия 

В. Радикальная нефрэктомия 

1. Описание 

а. Хирургическое удаление всей почки, 
прилегающего надпочечника, почечной артерии и 
вены. 

б. Лучевая терапия и, возможно, химиотерапия могут 
последовать за радикальной нефрэктомией. 

в. Перед операцией может быть использовано 
облучение для эмболизации (закупорки) артерий, 
питающих почку, чтобы уменьшить кровотечение 
во время нефрэктомии. 

2. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за показателями жизнедеятельности на 
предмет признаков кровотечения (гипотензия и 
тахикардия). 

б. Следите за вздутием живота, снижением А 
мочеотделения и изменениями уровня сознания 
как признаками кровотечения; проверьте 
постельное белье под пациентом на наличие 
кровотечения. 

в. Следите за признаками недостаточности 
надпочечников, которые включают большое 
выделение мочи с последующей гипотензией и 
последующей олигурией. 

г. Вводите жидкости и эритроциты в упаковке 
внутривенно, как предписано. 

д. Контролируйте потребление и выделение мочи, а 
также суточный вес. 

е. Следите за выделением мочи от 30 до 50 мл/час, 
чтобы обеспечить адекватную функцию почек. 

ж. Удерживайте пациента в положении в полу- 
Фаулера. 

з. Если установлена нефростомическая трубка, не 
проводите промывание (без специального 
предписания) и не манипулируйте трубкой. 


ПОЧКИ И 
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ХХІІ. Эпидидимит 


А. Описание 

1. Острое или хроническое воспаление придатка 
яичка, возникающее в результате ИМП, ИППП, 
простатита или длительного использования 
катетера мочевого пузыря 

2. Инфекционный организм перемещается вверх по 
мочеиспускательному каналу и семявыводящему 
протоку и по семявыносящему протоку к придатку 
яичка. 

Б. Оценка 

1. Боль в мошонке и паху 

2. Припухлость в мошонке и паху 

3. Гной и бактерии в моче 

4. Лихорадка и озноб 

5. Развитие абсцесса 

В. Вмешательства 

1. Поощряйте прием жидкости. 

2. Поощряйте постельный режим с приподнятой 
мошонкой, чтобы предотвратить растяжение 
семенного канатика, облегчить дренаж и 
облегчить боль. 

3. Проинструктируйте пациента о периодическом 
прикладывании холодных компрессов к мошонке. 
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4. Проинструктируйте пациента об использовании 5. Проинструктируйте пациента избегать острой пищи, 
Р ванн или сидячих ванночек. кофе, алкоголя, длительных поездок на автомобиле и 
= Рт 5. Проинструктируйте пациента о введении половых сношений во время острого воспаления. 
= о антибиотиков самому себе и сексуальному _ 
= < партнеру, если причиной является хламидийная А ХХҮ. Доброкачественная гипертрофия 
| ие 19р 199914 Пбіпр, ѕ(гаіпіпр, ап предстательной железы 
= Е 6. Проинструктируйте клиента избегать подъема, (гиперплазия) 
оо напряжения и сексуальных контактов до тех пор, А. Описание 
2 2 пока инфекция не пройдет. 1. Доброкачественная гипертрофия предстательной 
5 8 7. Проинструктируйте пациента ограничить силу железы (доброкачественная гиперплазия 
= Ф струи мочи, поскольку микроорганизмы могут предстательной железы; аденома простаты) - это 
о. 5 попасть в семявыносящий проток и придаток медленное увеличение предстательной железы с 
с 5 яичка из-за напряжения или давления во время гипертрофией и гиперплазией нормальной ткани. 
мочеиспускания. 2. Увеличение сдавливает мочеиспускательный 
8. Объясните пациенту, что использование канал, что приводит к частичной или полной 
презервативов может помочь предотвратить непроходимости. 
уретрит и эпидидимит. 3. Обычно встречается у лиц старше 50 лет 
9. Обучите пациента мерам по предотвращению Б. Оценка 
рецидива ИМП или ИППП. 1. Уменьшение объема и силы мочеиспускания 


(ранний признак аденомы простаты) 

2. Срочность и частота мочеиспускания 

3. Никтурия 

4. Неспособность начать (нерешительность) или 
продолжить мочеиспускание 

5. Ощущение неполного опорожнения мочевого 
пузыря 

6. Подтекание мочи после опорожненияи з-за 
недержания переполнения (более поздний 
признак) 

7. Задержка мочи и вздутие мочевого пузыря 

8. Гематурия 

9. Застой мочи и ИМП 

10. Дизурия и боль в мочевом пузыре 

В. Вмешательства 

1. Поощряйте потребление жидкости до 2000-3000 
мл в день, если нет противопоказаний. 

2. Подготовьтесь к катетеризации мочевого пузыря, 
чтобы дренировать мочевой пузырь и 


ХХМ. Простатит 
А. Описание 

1. Воспаление предстательной железы, обычно 

вызываемое инфекционным агентом; может быть 
острым или хроническим 

2. Бактериальный тип возникает в результате 
попадания микроорганизма в предстательную 
железу через мочеиспускательный канал, мочевой 
пузырь, кровоток или лимфатические каналы. 

3. Абактериальный тип обычно возникает после 
вирусного заболевания или снижения сексуальной 
активности. 

Б. Оценка 

1. Бактериальный простатит 

а. Пациент остро заболевает. 

б. Лихорадка и озноб 

в. Частота и срочность мочеиспускания; дизурия 
г. Боли в промежности и пояснице 


А Д а еа а предотвратить его вздутие. 
е. Простата болезненная, уплотненная и теплая на 3. Избегайте приема лекарств, вызывающих 
ощупь. 


задержку мочи, таких как антихолинергические, 
антигистаминные, противоотечные и 
антидепрессанты. 

Назначьте лекарства, как предписано, для 
уменьшения предстательной железы и улучшения 
оттока мочи. 


ж. Выделения из уретры при пальпации простаты. 
з. Лейкоциты обнаруживаются в секрете 
предстательной железы. 4 
и. Посев мочи обычно положительный на 
грамотрицательные бактерии, особенно после 


массажа пробтаты. 5. Назначьте лекарства, как предписано, для 
2. Абактериальный простатит (наиболее расслабления гладкой мускулатуры 
распространенная форма хронического простатита) предстательной железы и улучшения оттока мочи. 
а. Боль в спине 6. Проинструктируйте пациента уменьшить 
б. Дизурия потребление кофеина и искусственных 
в. Боль в промежности подсластителей и ограничить острую или кислую 
г. Частота пищу. 
д. Гематурия 7. Проинструктируйте пациента следовать 
е. Неравномерно увеличенная, твердая и расписанию мочеиспускания. 
болезненная предстательная железа 8. Подготовьте пациента к операции или инвазивным 
процедурам в соответствии с предписаниями (см. 
А В. Вмешательства главу 45, рис. 45.6 и 45.7). 
1. Поощряйте достаточное потребление жидкости. Г. Хирургические вмешательства и послеоперационный 
2. Проинструктируйте пациента об использовании уход (см. главу 45) 
ванны или сидячих ванн для повышения 
комфорта. ХХМІ. Рак мочевого пузыря: См. главу 45 


3. Назначьте антибиотики, анальгетики, 


спазмолитики и средства для смягчения стула, как ХХМІ | Тра вма мочевого п уз ы ря 


предписано. АО 
4. Проинформируйте пациента о действиях по парас 
1. Возникает после тупого или проникающего 


дренированию простаты, таких как половой акт, РН орав. авныа а 
мастурбация и статический массаж. Е" са У 


А 
дашь 
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2. Тупая травма вызывает сдавливание брюшной 
стенки и мочевого пузыря. 

3. Проникающие ранения возникают в результате 
колото-резаного ранения, огнестрельного ранения 
или попадания других предметов в брюшную 
стенку. 

4. Перелом таза, из-за которого осколки кости 
прокалывают мочевой пузырь, является 
распространенной причиной травмы мочевого 
пузыря. 

Б. Оценка состояния 

1. Анурия 

2. Гематурия 

3. Боль ниже уровня пупка; может отдавать в плечи 

4. Тошнота и рвота 

В. Вмешательства 

1. Мониторинг жизненно важных показателей. 

2. Следите за гематурией, кровотечением и 
признаками шока. 

3. Соблюдайте постельный режим. 

4. Если в меатусе видна кровь, избегайте 
катетеризации мочи до получения ретроградной 
уретерограммы. 

5. Подготовьте пациента к установке надлобкового 
катетера для облегчения дренажа мочи, если это 
предписано. 

6. Подготовьте пациента к хирургической операции по 
устранению разрыва, если это необходимо. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. У пациента с острым повреждением почек уровень 
калия в сыворотке крови составляет 7,0 мэкв/л (7,0 
ммоль/л). Какие планируемые медсестрой действия 
являются приоритетными? Выберите все, которые 
применимы. 


2 1. Подключить пациента к кардиомонитору. 
Ч 2. Уведомить поставщика первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

О 3. Перевести пациента в режим МРО (ничего 
внутрь), за исключением кусочков льда. 


Ц 4. Проверить лекарства пациента, чтобы 
определить, содержат ли какие-либо из них 
калий. 


С 5. Разрешить дополнительно ввести 500 мл 
жидкости внутривенно, чтобы снизить 
концентрацию электролита. 


2. У пациента с хроническим заболеванием почек, 
проходящего гемодиализ, внезапно появляется 
одышка и жалобы на боль в груди. У пациента 
тахикардия, он бледен и встревожен, и медсестра 
подозревает воздушную эмболию. Каковы ее 
приоритетные действия? Выберите все, что 
применимо. 

О 1. Дать пациенту кислород. 


Ц 2. Проверяя линии на наличие воздуха, 
продолжать диализ с меньшей скоростью. 


Ц з. Сообщить поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП) и группе 
быстрого реагирования. 


3. Пациент поступает в отделение неотложной 


Ц 4. Прекратить диализ и повернуть пациента на 
левый бок так, чтобы голова была ниже ступней. 


С 5. Ввести пациенту 500 мл физиологического 
раствора, чтобы разрушить воздушную 
эмболию. 


ПОЧКИ И 


помощи с жалобами на боли внизу живота и 
гематурию. У пациента лихорадка. Далее медсестра 
осматривает пациента, чтобы определить 
заболевание было в анамнезе. Какое? 


1. Пиелонефрит 

2. Гломерулонефрит 

3. Недавняя травма мочевого пузыря или брюшной 
полости 

4. Рак почки в семье пациента 
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Взрослые 


4. Медсестра обсуждает планы вариантов лечения с 


пациентом с симптоматическим поликистозом 
почек. Какие методы лечения будут включены в это 
обсуждение? Выберите все, которые применимы. 


О 1. Гемодиализ 

С 2. Перитонеальный диализ 

2 3. Пересадка почки 

О 4.Двусторонняя нефрэктомия 

С 5. Интенсивная иммуносупрессивная терапия 


5. Пациент госпитализирован в отделение неотложной 


помощи после падения с лошади, и поставщик 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
предписывает установку мочевого катетера. Во 
время подготовки к процедуре медсестра замечает 
кровь в мочеиспускательном канале. Какие 
действия предприняла бы медсестра? 


1. Уведомила ПМСП перед выполнением 
катетеризации. 

2. Использовала катетер небольшого размера и 
анестезирующий гель в качестве смазки. 

3. Перед установкой катетера ввела парентеральное 
обезболивающее средство. 

4. Перед тем как открыть набор для катетеризации, 
очистите меатус с помощью мыла и воды. 


6. Медсестра оценивает проходимость 


артериовенозной трубки левой руки пациента перед 
началом гемодиализа. Какие результаты указывают 
на то, что трубка открыта? 


1. Пальпация ощущения трепета над трубкой 

2. Наличие пульса на лучевой кости левого запястья 

3. Визуализация расширенных кровеносных 
сосудов в месте фистулы 

4. Пополнение капилляров в ногтевых ложах 
пальцев левой руки менее 3 секунд 


7. У пациента предварительный диагноз уретрит. 
Наличие какого проявления расстройства 
медсестра определила бы у пациента? 


1. Гематурия и пиурия 

2. Дизурия и протеинурия 

3. Гематурия и срочность 

4. Дизурия и выделения из полового члена 


зрослые: почки и 
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8. Медсестра осматривает пациента с эпидидимитом. 


Какие выводы медсестра ожидает при физикальном 

осмотре? 

1. Лихорадка, диарея, боль в паху и экхимоз 

2. Тошнота, болезненный отек мошонки и экхимоз 

3. Лихорадка, тошнота, рвота и болезненный отек 
мошонки 

4. Диарея, боль в паху, перекрут яичек и отек 
мошонки 


9. Пациент жалуется на лихорадку, боль в промежности, 


позывы к мочеиспусканию, частоту и дизурию. 


Медсестра определяет, связана ли проблема пациента 


с бактериальным простатитом. Для выявления какой 
характеристики этого заболевания она изучает 
результаты обследования предстательной железы? 


1. Мягкая и опухшая предстательная железа 

2. Опухшая и болотистая предстательная железа 

3. Чувствительная и отечная предстательная железа 

4 Чувствительная, уплотненная предстательная 
железа, теплая на ощупь 


10. Медсестра собирает данные у пациента. Какой 


симптом, описанный пациентом, характерен для 


раннего проявления доброкачественной гиперплазии 


предстательной железы? 


1. Никтурия 

2. Отек мошонки 

3. Периодические запоры 

4 Снижение силы струи мочи 


11. Медсестра, наблюдающая за пациентом, 


проходящим перитонеальный диализ, отмечает, что 
отток крови у пациента меньше, чем приток. Какие 
действия предпримет медсестра? Выберите все, что 
применимо. 

21. Проверит уровень дренажного мешка. 

02.. Переложит пациента на бок. 


214 Проверит систему перитонеального диализа на 
наличие перегибов. 

5. Обратится к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

6. Увеличит скорость подачи раствора для 

перитонеального диализа. 


12. Клиент на гемодиализе с фистулой на левой руке 
находится в группе риска по развитию синдрома 
обкрадывания артерий. Какие проявления этого 
осложнения должна оценить медсестра? 


1. Тепло, покраснение и боль в левой руке 

2. Экхимоз и слышимый шум над фистулой 

3. Отек и красноватый оттенок кожи на левой руке 
4. Бледность, снижение пульса и боль в левой руке 


3. Придаст пациенту правильное положение тела. 
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13. Медсестра просматривает историю болезни 


пациента и отмечает, что поставщик первичной 
медико-санитарной помощи задокументировал 
наличие у него хронического заболевания почек. 
Какие результаты при рассмотрении результатов 
лабораторных исследований скорее всего ожидала 
бы отметить медсестра? 


1. Повышенный уровень креатинина 
2. Пониженный уровень гемоглобина 
3. Снижение количества эритроцитов в крови 
4. Увеличение количества лейкоцитов в моче 


14. Пациент с хроническим заболеванием почек 


возвращается в отделение сестринского ухода после 
процедуры гемодиализа. При осмотре медсестра 
отмечает, что температура у пациента составляет 
101,2°Е (38,5°С). Какие действия медсестры 
наиболее уместны? 


1. Поощрять прием жидкости. 

2. Продолжать следить за показателями 
жизнедеятельности. 

3. Сообщить об этом поставщику первичной медико- 
санитарной помощи. 

4. Проверить место введения шунта на наличие 
инфекции. 


15. Медсестра проводит обследование пациента, 


который вернулся из отделения диализа после 
гемодиализа. Пациент жалуется на головную боль и 
тошноту и крайне беспокоен. Какое действие 
является приоритетным для медсестры? 


1. Наблюдать за пациентом. 

2. Приподнять изголовье кровати. 

3. Оценить место расположения фистулы и наложить 
повязку. 

4 Сообщить об этом поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 


16. У пациента с сильными болями в спине и 


гематурией обнаружен гидронефроз из-за 
мочекаменной болезни. Какое лечение, по 
предположению медсестры, будет проведено для 
устранения непроходимости? Выберите все, что 
применимо. 

О 1. Перитонеальный диализ 

С] 2. Анализ мочевого камня 

С] 3. Введение опиоидных анальгетиков 

гу внутривенно 

4 Установка нефростомической трубки 
= 5. Установка мочеточникового стента с 
уретероскопией 


17. Медсестра инструктирует пациента с сахарным 


диабетом о перитонеальном диализе. Медсестра 
говорит пациенту, что важно соблюдать 
предписанное время ожидания диализа из-за риска 
осложнения. Какого? 


1. Перитонит 

2. Гипергликемия 

3. Гиперфосфатемия 

4 Синдром нарушения равновесия 


ГЛАВА 55 Проблемы с почками и мочеиспусканием : 807 


18. Через неделю после трансплантации почки у 
клиента повышается температура до 101°Е 
(38,3°С), повышается кровяное давление и 
появляется болезненность в области пересаженной 
почки. Повышается уровень креатинина в 
сыворотке крови и снижается диурез. Рентген 
показывает, что пересаженная почка увеличена. 
Какое лечение предполагает медсестра, 
основываясь на этих результатах обследования? 


1. Антибактериальная терапия 

2. Перитонеальный диализ 

3. Удаление пересаженной почки 

4. Усиленная иммуносупрессивная терапия 


19. Пациент поступает в больницу с диагнозом 
доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы, и ему выполняется трансуретральная 
резекция предстательной железы. Через четыре 
часа после операции медсестра измеряет 
жизненные показатели пациента и опорожняет 
мочевой дренажный мешок. Результаты какой 
оценки указывают на необходимость уведомления 
поставщика первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП)? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1, 2, 4 
Обоснование: Нормальный уровень калия составляет 
3,5-5,0 мэкв/л (3,5-5,0 ммоль/л). Уровень калия 
повышен до 7,0 мэкв/л (7,0 ммоль/л). Пациент с 
гиперкалиемией подвержен риску развития нарушений 
сердечного ритма и остановки сердца. Из-за этого он 
будет подключен к кардиомонитору. Медсестра 
должна уведомить ПМСП, а также просмотреть 
лекарства, чтобы определить, содержат ли они калий 
или являются калийсберегающими. Пациенту не нужно 
указывать статус МРО. Потребление жидкости не 
увеличивается, поскольку это способствует перегрузке 
организма жидкостью и не окажет существенного 
влияния на уровень калия в сыворотке крови. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетными. Во- 
первых, обратите внимание, что уровень калия 
значительно повышен, чтобы выбрать варианты 1 и 4. 
Далее, помня, что повышенный уровень калия может 
привести к опасным для жизни нарушениям ритма, вы 
сможете выбрать вариант 2. 

Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., Могктап, М., Вефаг, С., & Неітрагіпег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е15еуіег. стр. 1378-1379. 


2. Ответ: 1, 3, 4 

Обоснование: Если у пациента возникает воздушная 
эмболия во время гемодиализа, медсестра должна 
немедленно прекратить диализ, расположить пациента 
так, чтобы воздушная эмболия находилась в правой 
части сердца, уведомить ПМСП и группу быстрого 
реагирования и вводить кислород по мере 
необходимости. Замедление процедуры диализа или 
внутривенное болюсное введение не исправит 
воздушную эмболию и не предотвратит осложнений. 


1. Красная, кровянистая моча 

2. Боль оценивается как 2 по шкале боли от 0 до 10 
баллов 

3. Выделение мочи на 200 мл превышает 
потребление 

4. Кровяное давление - 100/50 мм рт.ст.; пульс - 130 
ударов в минуту 


ПОЧКИ И 


20. Пациент, у которого недавно диагностировали 
хроническое заболевание почек, приступил к 
гемодиализу. На наличие каких сопутствующих 
проявлений должна оценить пациента во время 
диализа медсестра, зная, что он находится в группе 
риска по синдрому неравновесия? 


1. Гипертония, тахикардия и лихорадка 
2. Артериальная гипотензия, брадикардия и 
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гипотермия 

3. Беспокойство, раздражительность и общая 
слабость 

4. Головная боль, ухудшение сознания и 
подергивания 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетные”. Напомним, 
что воздушная эмболия - это чрезвычайная ситуация, 
которая внезапно и глубоко поражает сердечно- 
легочную систему. Выберите варианты решения 
проблемы, обеспечьте подачу кислорода и получите 
необходимую ПОМОЩЬ. 
Ссылка: Ге\15, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Г., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 0ш: 
Е1ѕеуіег. стр. 294; Отаеп, І., Ѕќасу, К., & ГоизВ, М. (2022). 
Сестринское дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е 
изд.). $1. Гош: Е]зеу1ег. стр. 217-218. 


3. Ответ: 3 
Обоснование: Необходимо рассмотреть или 
заподозрить травму мочевого пузыря у пациента с 
болью внизу живота и гематурией. Гломерулонефрит и 
пиелонефрит будут сопровождаться повышением 
температуры и, таким образом, неприменимы к 
пациенту, описанному в этом вопросе. Рак почки не 
вызывал бы боли, которая ощущается внизу живота; 
скорее, боль была бы в боку. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “далее”. Исключите варианты 
1 и 2, поскольку они сопоставимы или похожи, зная, 
что любое воспалительное заболевание или инфекция 
сопровождается повышением температуры. Поскольку 
у этого пациента лихорадка, эти варианты невозможны. 
Используйте знания анатомии и оценку боли, чтобы 
выбрать правильный вариант. Боль при раке почки 
обнаруживается позже и локализуется в боку. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегхѕ, О., Нар/ег, 

”., & Кеіпіѕећһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1040-1041. 
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4. Ответ: 1, 3, 4 
Обоснование: Поликистоз почек - это генетическое 
семейное заболевание, при котором почки 
увеличиваются с образованием кист, которые 
разрывают почку и оставляют рубцы, что в конечном 
итоге приводит к терминальной стадии почечной 
недостаточности. Варианты лечения включают 
гемодиализ или трансплантацию почки. Пациентам 
обычно проводят двустороннюю нефрэктомию, 
чтобы удалить большие, болезненные почки, 
заполненные кистами. Перитонеальный диализ не 
является вариантом лечения из-за кист. Состояние не 
поддается иммуносупрессии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вариантах лечения поликистоза почек. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с этим 
состоянием, и вспомните, что это состояние приводит 
к терминальной стадии почечной недостаточности. 
Это направит вас к правильным вариантам. 

Ссылка: Іспаїауісіџѕ, О., \Могктап, М., ВеБат, С., & 

Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 81. ош: Е1ѕеуіег. стр. 1358, 1395, 1405. 


5. Ответ:1 
Обоснование: Наличие крови в мочеиспускательном 
канале может указывать на травму или нарушение его 
работы. Медсестра уведомляет ПМСП, зная, что 
пациенту не будет поставлен катетер до тех пор, пока 
причина кровотечения не будет определена с 
помощью диагностического тестирования. Другие 
варианты включают в себя проведение процедуры 
катетеризации и, следовательно, являются 
неправильными. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнениях, связанных с травматическим 
падением. Упоминание слов “кровь в 
мочеиспускательном канале” предполагает 
внутреннюю травму, которая может еще больше 
усугубиться в результате катетеризации. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 

Неітеагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1370-1371. 


6. Ответ:1 

Обоснование: Медицинская сестра оценивает 
проходимость фистулы путем пальпации на наличие 
трепета или аускультации на наличие шумов. Их 
наличие указывает на проходимость фистулы. 
Увеличенные видимые кровеносные сосуды в месте 
фистулы являются нормальным наблюдением, но не 
указывают на ее проходимость. Хотя наличие лучевого 
пульса на левом запястье и наполнение капилляров 
менее чем за 3 секунды в ногтевых ложах пальцев 
левой руки указывают на адекватное кровообращение 
в кисти, они не оценивают проходимость фистулы. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 2 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи, и оцените адекватность кровообращения в 
дистальной части конечности (не в фистуле). При 
образовании фистулы возникают расширенные 
кровеносные сосуды. Выберите вариант 1, потому что 
трепет указывает на приток крови и проходимость 
фистулы. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр.1397-1399. 
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7. Ответ:4 
Обоснование: Уретрит часто возникает в результате 
хламидийной инфекции и характеризуется дизурией, 
которая сопровождается прозрачными или слизисто- 
гнойными выделениями. Поскольку это заболевание 
часто сочетается с гонореей, диагностические тесты 
проводятся для обоих и включают посев и экспресс- 
анализы. Гематурия не связана с уретритом. 
Протеинурия связана с нарушением функции почек. 
Стратегия сдачи анализов: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях уретрита. Напоминание о том, 
что уретрит обычно сопровождается дизурией, поможет 
вам исключить варианты 1 и 3. Знание того, что 
проблема возникает в мочеиспускательном канале, а не 
в почках, поможет вам исключить вариант 2, поскольку 
протеинурия указывает на проблему с функцией почек. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
Е1ѕеуіег. стр. 1343-1344. 


8. Ответ:3 
Обоснование: Типичные признаки и симптомы 
эпидидимита включают боль и отек мошонки, которые 
часто сопровождаются повышением температуры, 
тошнотой и рвотой, а также ознобом. Эпидидимит чаще 
всего вызывается инфекцией, хотя иногда он может 
быть вызван травмой. Остальные варианты не 
отражают всех точных проявлений. 
Стратегия прохождения теста: Любое заболевание, 
заканчивающееся на -Й, является результатом 
воспаления или инфекции. Следовательно, ожидаемым 
результатом будет повышенная температура. Имея это в 
виду, исключите варианты 2 и 4, поскольку они 
сопоставимы или похожии не содержат лихорадки 
как части варианта. Знание того, что экхимоз возникает 
в результате кровотечения, которое не является частью 
данной клинической картины, направляет вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Ге\1з, $., Нагаіпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1269, 1271. 


9. Ответ:4 
Обоснование: У пациента с бактериальным 
простатитом опухшая и болезненная предстательная 
железа, которая также теплая на ощупь, твердая и 
уплотненная. Системные симптомы включают 
лихорадку с ознобом, боли в промежности и пояснице, 
а также признаки инфекции мочевыводящих путей, 
которые часто сопровождают это расстройство. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях бактериального простатита. 
Начните отвечать на этот вопрос с рассуждения о том, 
что воспаление предстательной железы может вызвать 
болезненность этой области. Это позволило бы вам 
исключить варианты 1 и 2. Напоминание о том, что 
воспаление сопровождается локальным повышением 
температуры, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагаіпе, М., Кмопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Б1ѕеуіег. стр. 1269. 
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10. Ответ: 4 
Обоснование: Снижение силы струи мочи является 
ранним симптомом доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы. Позже струя становится слабой 
и капает. Затем у пациента могут развиться гематурия, 
частота, срочность, позывное недержание мочи и 
никтурия. При отсутствии лечения может развиться 
полная непроходимость и задержка мочи. Запор или 
отек мошонки не связаны с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “раннего”. Кроме того, если 
вы знаете, что доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы может привести к обструкции 
мочевыводящих путей, ищите вариант, который 
выявляет наименее серьезный симптом. 

Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., \Могктап, М., Кефаг, С., & 

Неітоаг(пег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1470. 


11. Ответ:1,2,3, 4 
Обоснование: Если дренаж оттока недостаточен, 
медсестра пытается стимулировать отток, меняя 
положение пациента. Поворачивая пациента на бок или 
следя за тем, чтобы он находился в правильном 
положении, можно облегчить дренаж оттока. 
Дренажный мешок должен располагаться ниже живота 
пациента, чтобы усилить гравитационный дренаж. 
Соединительные трубки и система перитонеального 
диализа также проверяются на наличие перегибов или 
перекручиваний, а зажимы на системе проверяются, 
чтобы убедиться, что они открыты. Нет никаких причин 
обращаться в ПМСП. Увеличение скорости потока не 
будет выполнено и также не связано с количеством 
вытекающего раствора. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете – оттоке, который меньше притока, и 
используйте принципы, связанные с самотечным 
потоком и предотвращением препятствий для потока, 
чтобы ответить на этот вопрос. Это поможет 
определить правильные вмешательства. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., \Могктап, М., Кефаг, С., & 

Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Езеутет. стр. 1404. 


12. Ответ: 4 
Обоснование: Синдром Крала возникает в результате 
сосудистой недостаточности после образования 
фистулы. Пациент демонстрирует бледность и 
снижение пульса дистальнее свища. Он также жалуется 
на боль дистальнее свища, вызванную ишемией тканей. 
Тепло и покраснение, вероятно, характеризуют 
проблему с инфекцией. Экхимоз и шумы являются 
нормальными признаками фистулы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - синдроме артериального обкрадывания. 
Исключите признаки, связанные с инфекцией или 
обнаружением нормальных фистул. Напоминание о том, 
что синдром обкрадывания возникает в результате 
сосудистой недостаточности после образования 
фистулы, направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., \Могктап, М., Кефаг, С., & 

Ненпганиег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гои: Е1ѕеуіег. стр. 1399. 
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13. Ответ: 1 
Обоснование: Уровень креатинина является наиболее 
специфичным лабораторным тестом для определения 
функции почек. Уровень креатинина повышается при 
потере функции почек по меньшей мере на 50%. 
Снижение уровня гемоглобина и количества 
эритроцитов связано с анемией или кровопотерей, а не 
конкретно со снижением функции почек. Повышенное 
содержание лейкоцитов в моче отмечается при 
инфекции мочевыводящих путей. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “скорее всего”. Напоминание 
о взаимосвязи между уровнем креатинина и функцией 
почек поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $. Гоџіѕ: Е1зеутег. стр. 1379. 
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14. Ответ: З 
Обоснование: Температура 101,2°Е (38,5°С) 
значительно повышена и может указывать на 
инфекцию. Медсестра должна уведомить поставщика 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). 
Пациентам, находящимся на диализе, нельзя 
рекомендовать прием жидкости. Необходимо 
контролировать показатели жизнедеятельности и место 
шунтирования, но сначала необходимо уведомить 
ПМСП. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместны. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе. Обратите 
внимание на повышение температуры. Это требует 
уведомления врача общей практики, который может 
назначить диагностические тесты или лекарства. 
Ссылка: Отеп, 1., Засу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 81. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 669, 675-676. 


15. Ответ: 4 
Обоснование: Синдром нарушения равновесия может 
быть вызван быстрым выведением растворенных 
веществ из организма во время гемодиализа. Эти 
изменения могут вызвать отек мозга, который приводит 
к повышению внутричерепного давления. У пациента 
проявляются ранние признаки и симптомы синдрома 
нарушения равновесия, и для предотвращения опасной 
для жизни ситуации может потребоваться 
соответствующее лечение противосудорожными 
препаратами и барбитуратами. Необходимо уведомить 
ПМСП. Наблюдение за пациентом, поднятие изголовья 
кровати и оценка места образования фистулы являются 
правильными действиями, но приоритетным - 
уведомление ПМСП. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным” и 
сосредоточьтесь на признаках и симптомах пациента. 
Определите, существует ли отклонение от нормы. 
Напоминание о серьезных осложнениях, связанных с 
гемодиализом, таких как синдром нарушения 
равновесия, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітеагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1400-1401. 
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16. Ответ: 4, 5 

Обоснование: Уролитиаз - это состояние, возникающее 
при образовании камня в мочевыделительной системе. 
Гидронефроз развивается, когда камень блокирует 
мочеточник, моча задерживается, расширяет и 
повреждает почку. Приоритетное лечение заключается 
в обеспечении оттока мочи и устранении обструкции 
мочеточника. Это достигается путем установки 
чрескожной нефростомической трубки для отвода мочи 
из почки и установки мочеточникового стента для 
поддержания мочеточника открытым. Перитонеальный 
диализ не требуется, так как почка функционирует. 
Анализ камня будет проведен позже, когда камень будет 
извлечен и проанализирован. Опиоидные анальгетики 
необходимы для облегчения боли, но не для лечения 
обструкции. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лечении для устранения обструкции. 
Подумайте о том, чего достигнет каждый вариант. 
Исключите варианты, которые не устраняют 
препятствие. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1347-1348. 


17. Ответ: 2 

Обоснование: Длительное пребывание увеличивает 
риск гипергликемии у пациента с сахарным диабетом в 
результате всасывания глюкозы из диализата и 
изменения электролитов. Пациентам с сахарным 
диабетом может потребоваться дополнительный 
инсулин при проведении перитонеального диализа. 
Перитонит - это риск, связанный с нарушениями 
техники асептики. Гиперфосфатемия — это 
электролитный дисбаланс, возникающий при 
нарушении функции почек. Синдром нарушения 
равновесия - осложнение, связанное с гемодиализом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнении, связанном с увеличением 
времени пребывания. Отметив диагноз пациента и 
напомнив, что раствор для диализата содержит глюкозу, 
вы сможете выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Гопау1сп$, О., \Могктап, М., Кефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1405. 


18. Ответ: 4 

Обоснование: Острое отторжение чаще всего 
происходит в течение 1 недели после трансплантации, 
но может произойти в любое время после нее. 
Клинические проявления включают лихорадку, 
недомогание, повышенное количество лейкоцитов в 
крови, острую гипертензию, болезненность 
трансплантата и проявления ухудшения функции почек. 
Лечение заключается в усилении иммуносупрессивной 
терапии. Для лечения инфекции используются 
антибиотики, но описанные симптомы лучше подходят 
для острого отторжения. Перитонеальный диализ 
нельзя использовать при недавно пересаженной почке 
из-за недавней операции. Удаление пересаженной 
почки показано при сверхостром отторжении, которое 
происходит в течение 48 часов после операции по 
пересадке. 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на слова “через неделю после трансплантации почки”. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе, а также на 
сроках и симптомах, которые описывают острое 
отторжение. Вспомните о лечении острого отторжения, 
что направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітоагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 1407-1408. 


19. Ответ: 4 
Обоснование: Сильное кровотечение (артериальное 
или венозное) может возникнуть в течение первых 
суток после операции. Некоторая гематурия обычно 
наблюдается в течение нескольких дней после 
операции. Мочеиспускание на 200 мл больше, чем 
потребление, является адекватным. Оценка боли 
пациента в 2 балла по шкале от 0 до 10 указывает на 
адекватный контроль боли. Учащенный пульс при 
низком кровяном давлении является потенциальным 
признаком чрезмерной кровопотери. Необходимо 
уведомить ПМСП. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - необходимости уведомить ПМСП и определить, 
существует ли отклонение от нормы. Подумайте об 
ожидаемых результатах после этой процедуры и 
обратите внимание, что жизненно важные показатели 
не находятся в пределах нормы и могут указывать на 
чрезмерную кровопотерю. 

Ссылка: Ге\1з, 5., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош5: Е1ѕеуіег. стр. 1477-1478. 


20. Ответ: 4 
Обоснование: Синдром нарушения равновесия 
характеризуется головной болью, спутанностью 
сознания, снижением уровня сознания, тошнотой, 
рвотой, подергиваниями и возможной судорожной 
активностью. Синдром нарушения равновесия вызван 
быстрым выведением растворенных веществ из 
организма во время гемодиализа. В то же время 
гематоэнцефалический барьер препятствует 
эффективному удалению отходов из мозговой ткани. В 
результате вода поступает в клетки головного мозга из- 
за осмотического градиента, вызывая повышение 
внутричерепного давления и появление симптомов. 
Синдром чаще всего возникает у пациентов, впервые 
проходящих диализ, и его предотвращают путем 
проведения диализа в течение более короткого времени 
или при сниженной скорости кровотока. Тахикардия и 
лихорадка связаны с инфекцией. Общая слабость 
связана с низким кровяным давлением и анемией. 
Беспокойство и раздражительность не связаны с 
синдромом нарушения равновесия. Кровяное давление 
может повышаться, если возникает повышенное 
внутричерепное давление. Брадикардия может 
возникать, а может и не возникать, и гипотермия не 
связана с этим синдромом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - синдроме нарушения равновесия. 
Подумайте о патофизиологии и о том, что клетки мозга 
реагируют на изменения осмолярности. Это поможет 
вам выбрать правильный вариант описания 
неврологических симптомов. 

Ссылка: Топаау1спаз, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неппзайпег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпнрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 
Голі: Е1ѕеуіег. стр. 1401. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Жидкости и электролиты 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексная помощь: Неотложные 
ситуации/ Ведение пациентов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Поликистоз почек 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Обучение пациента 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Инфекция; Сексуальность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/Инфекция/Травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Инфекция; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление мочевыводящих 
путей/Инфекция/Травма 

Приоритетные концепции: Инфекция; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Стриктуры 

Приоритетные концепции: Устранение; Воспаление 


810.е1 


810.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование сестринского процесса 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Стриктуры 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Элиминация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Трансплантация 

Приоритетные концепции: Элиминация; Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Стриктуры 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Свертывание крови 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Устранение; 
Внутричерепная регуляция 


А 
= 


А 
== 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Элиминация; Безопасность МИ 


1. Антисептики мочевыводящих путей 


А. Описание 
1. Антисептики мочевыводящих путей подавляют 


рост бактерий в моче (вставка 56.1). 


2. Действуют как дезинфицирующие средства в 


мочевыводящих путях 


3. Используются для лечения острого цистита или 


инфекций мочевыводящих путей (ИМП) 


4. Антисептики для мочевыводящих путей не 


достигают эффективной антибактериальной 
концентрации в крови или тканях и, 
следовательно, не могут использоваться при 
инфекциях вне мочевыводящих путей. 


Б. Побочные эффекты и рекомендации по уходу 
1. Фосфомицин 
а. Лекарство выпускается в виде гранул, которые 


необходимо растворить; проинструктируйте 
пациента смешать содержимое упаковки 


примерно с % стакана (120 мл) холодной воды, 


хорошо размешать и выпить всю жидкость. 

б. Препараты, повышающие перистальтику 
желудочно-кишечного тракта, снижают 
всасывание фосфомицина. 


2. Метенамин 


а. Используется для лечения хронических ИМП, 
но не рекомендуется при острых инфекциях 

б. Назначают после еды и перед сном, чтобы 
свести к минимуму желудочные расстройства. 

в. Хроническая терапия высокими дозами может 
вызвать раздражение мочевого пузыря. 


г. Метенамин может вызывать кристаллурию и не 


должен применяться у пациентов с 
нарушением функции почек. 


д. При разложении препарата образуется аммиак; 


следовательно, его не следует применять 
пациентам с нарушением функции печени. 

е. Метенамин требует кислой мочи с РН 5,5 или 
ниже. 


Препараты для почек и мочевыводящих путей 


ж. Увеличение потребления жидкости снижает 
антибактериальный эффект за счет 


разбавления препарата и повышения рН мочи. 


з. Метенамин не следует сочетать с 


сульфаниламидами из-за риска кристаллурии и 


повреждения мочевыводящих путей. 

и. Пациентам, принимающим этот препарат, 
необходимо избегать подщелачивающих 
средств, в том числе безрецептурных 
антацидов, содержащих бикарбонат натрия 
или карбонат натрия. 

Нитрофурантоин 

а. Желудочно-кишечные эффекты включают 


анорексию, тошноту, рвоту и диарею; прием с 
молоком или во время еды сводит к минимуму 


желудочно-кишечные расстройства. 

б. Легочные реакции включают одышку, боль в 
груди, озноб, лихорадку, кашель и 
альвеолярные отеки; они проходят через 2-4 
дня после прекращения лечения. 

в. Гематологические эффекты включают 
агранулоцитоз, лейкопению, 


тромбоцитопению и мегалобластную анемию. 


г. Эффекты периферической невропатии 
включают мышечную слабость, ощущение 
покалывания и онемение. 


д. Неврологические эффекты включают головную 


боль, головокружение, сонливость и нистагм. 
е. Аллергические реакции включают 
анафилаксию, крапивницу, сыпь и ощущение 
покалывания вокруг рта. 
ж. Нитрофурантоин может придавать моче 
безвредный коричневый цвет. 


з. Нитрофурантоин противопоказан пациентам с 


нарушением функции почек. 

и. Проинформируйте пациента об ожидаемых 
побочных эффектах, признаках, требующих 
уведомления поставщика первичной медико- 


санитарной помощи (ПМСП), и не принимать 


нитрофурантоин с антацидами. 
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ВСТАВКА 56.1 Антисептики для мочевыводящих путей 


и Амоксициллин 

и Цефиксим 

и Фосфомицин 

и Метенамин 

в Нитрофурантоин 


ВСТАВКА 52 Фторхинолоны 


и Ципрофлоксацин 
и Левофлоксацин 
и Офлоксацин 

и Гатифлоксацин 


|. Фторхинолоны (вставка 56.2). См.раздел 
“Клиническое суждение: Распознавание сигналов” 
А. Описание: Подавляют рост бактерий путем 
ингибирования фермента, необходимого для синтеза 
ДНК; активны в отношении широкого спектра 
микробов 
Б. Побочные эффекты и рекомендации по уходу 
1. Может вызывать головокружение, сонливость, 
расстройство желудка, диарею, вагинит, тошноту 
и рвоту 
2. Побочные эффекты включают психозы, 
галлюцинации, спутанность сознания, тремор, 
гиперчувствительность и интерстициальный 
нефрит. 


При применении фторхинолонов повышается 
риск тендинита и разрыва сухожилия. Чаще всего 
поражается ахиллово сухожилие, но также могут 
быть затронуты сухожилия плеча и кисти. К группе 
повышенного риска относятся пациенты старше 60 
лет, принимающие кортикостероиды, а также 
пациенты, перенесшие трансплантацию органов. 


3. Фторхинолоны у пациентов с заболеваниями 
печени, почек или центральной нервной системы 
(ЦНС) следует применять с осторожностью. 

4. Наблюдайте за пациентом на предмет побочных 
эффектов. 

5. Ципрофлоксацин и офлоксацин можно принимать 
как с пищей, так и без нее. 

6. Внутривенно ципрофлоксацин и офлоксацин 
вводят медленно в течение 60 минут, чтобы свести 
к минимуму дискомфорт и раздражение вен. 

7. Посоветуйте пациенту сообщать о 
головокружении, дурноте, нарушениях зрения, 
повышенной светочувствительности и чувстве 
депрессии, поскольку эти признаки могут 
указывать на токсичность для ЦНС. 

8. Избегайте ультрафиолетового излучения и 
пребывания на солнце, используя защитную 
одежду и солнцезащитный крем. 

9. Проинформируйте пациента о признаках 
печеночной и почечной токсичности и о важности 
сообщения об этих признаках в ПМСП. 


А Принимать перорально фторхинолоны нужно, 
запивая полным стаканом воды. Убедитесь, что 
диурез у пациента поддерживается на уровне не 
менее 1200-1500 мл в день, чтобы свести к 
минимуму развитие кристаллурии. 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
РАСПОЗНАВАНИЕ СИГНАЛОВ 


Пациенту с острым циститом был прописан 
ципрофлоксацин. Пациент звонит медсестре в 
клинику, чтобы сообщить о головокружении и 
помутнении зрения. Он рассказывает медсестре о 
том, что чувствует себя очень подавленным и 
нуждается в том, чтобы все шторы в доме были 
закрыты, потому что свет действительно раздражает 
глаза. Медсестра признает, что у пациента, 
возможно, наблюдается воздействие лекарств на 
центральную нервную систему. Медсестра 
проинструктирует пациента отказаться от приема 
лекарства и обратиться к поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 


ВСТАВКА 56.3 Сульфаниламиды 


и Сульфадиазин 

и Сульфасалазин 

и Сульфацетамид 

и Триметоприм-сульфаметоксазол 


Ш. Сульфаниламиды (вставка 56.3) 


А. Описание: Подавляют рост бактерий путем 
ингибирования синтеза фолиевой кислоты; активны 
в отношении широкого спектра микробов; 
используются главным образом для лечения острых 
ИМП 

Б. Побочные эффекты и рекомендации по уходу 
1. Реакции гиперчувствительности включают сыпь, 

лихорадку и светочувствительность. 

2. Синдром Стивенса-Джонсона, наиболее тяжелая 
реакция гиперчувствительности, вызывает 
симптомы, которые включают широко 
распространенные поражения кожи и слизистых 
оболочек, лихорадку, недомогание и токсемию. 

3. Сульфаниламиды могут вызывать гемолитическую 
анемию, агранулоцитоз, лейкопению и 
тромбоцитопению; проинструктируйте пациента 
уведомлять ПМСП при появлении боли в горле 
или лихорадки. 

4. С осторожностью назначайте сульфаниламиды 
пациентам с нарушением функции почек. 

5. Сульфаниламиды противопоказаны при наличии 
повышенной чувствительности к 
сульфаниламидам, производным 
сульфонилмочевины, тиазидным или петлевым 
диуретикам. 

6. Сульфаниламиды противопоказаны детям младше 
2 месяцев и беременным, а также лицам, 
кормящим грудью или находящимся на грудном 
вскармливании. 

7. Сульфаниламиды могут усиливать действие 
варфарина натрия, фенитоина и пероральных 
гипогликемических средств. (При сочетании с 
сульфаниламидами гипогликемические средства 
могут потребовать снижения дозы.) 

8. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство натощак, запивая полным стаканом 
воды. 


ГЛАВА 56 Препараты для почек и мочевыводящих путей 813 


ВСТАВКА 56.4 Анальгетики для мочевыводящих путей ВСТАВКА 56.5 Антихолинергические средства/спазмолитики 


А 
< 


на уровне не менее 1200 мл, выпивая от 8 до 10 
стаканов воды каждый день, чтобы свести к 
минимуму риск повреждения почек в результате 
приема препарата. 

12. Сообщите пациенту, что некоторые 
комбинированные препараты сульфаниламидов 
могут привести к окрашиванию мочи в темно- 
коричневый или красный цвет. 

13. Сульфаниламидная комбинация 
триметопримсульфаметоксазола более 
эффективна, чем любое из этих лекарств по 
отдельности, поскольку она ингибирует 
последовательные стадии синтеза фолиевой 
кислоты бактериями. 

14. Триметоприм-сульфаметоксазол с осторожностью 
применяют пациентам с нарушением функции 
почек, дефицитом фолиевой кислоты, тяжелой 
аллергией или бронхиальной астмой. 

15. Внутривенная доза 
триметопримсульфаметоксазола вводится в 
течение 60-90 минут и не смешивается с другими 
лекарственными препаратами. 


При появлении сыпи необходимо отказаться 
от приема сульфаниламидов. Сообщите пациенту, 
чтобы он обратился в ПМСП при появлении сыпи. 


№. Анальгетики для мочевыводящих 


путей (вставка 56.4) 


4. Запор 

5. Снижение потоотделения 
6. Головокружение 

7. Сонливость 

8. Сухость глаз 

9. Расстройство желудка 
10. Головная боль 

11. Тахикардия 

12. Задержка мочи 


В. Рекомендации по уходу за больными 


1. Капсулы пролонгированного действия не следует 
расщеплять, разжевывать или измельчать. 

2. Толтеродин следует применять с осторожностью 
пациентам с узкоугольной глаукомой. 

3. Не назначайте оксибутинин пациентам с известной 
гиперчувствительностью, желудочно-кишечной 
или мочеполовой непроходимостью, глаукомой, 
тяжелым колитом или тяжелой миастенией. 

4. Не назначайте пропантелин пациентам с 
узкоугольной глаукомой, обструктивной 
уропатией, заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта или язвенным колитом. 

5. Проинструктируйте пациента избегать опасных 
видов деятельности из-за последствий 
головокружения и сонливости. 


> 

Ган 

и Пентозан полисульфат натрия и Дарифенацин и Оксибутинин хлорид = > 
и Феназопи = Дицикломин = Пропантелин = 
ридин 5 Ф 

ш Флавоксат и Солифенацин > = 

= Фезотеродин = Толтеродин о З 

= Мирабегрон = Троспиум = 5 

9. Проинструктируйте пациента пройти весь курс Фо 
назначенного лечения. 2 20 

10. Проинструктируйте пациента избегать Б. Побочные эффекты 5 8 
АННА пр БВ Банн Ана КРУЗ А 1. Анорексия, тошнота, рвота и сухость во рту о 8 

и р. откры кожу. Е 2. Затуманенное зрение оо 

. Взрослые должны поддерживать суточный диурез 3. Спутанность сознания у пожилых пациентов са = 


6. Контролируйте прием и выведение. 5 

7. При сухости во рту предложите жевательную А 
резинку или леденец. 

8. Следите за признаками токсичности (стимуляции 
ЦНС): гипотензия или гипертония, спутанность 
сознания, тахикардия, покраснение лица, признаки 
угнетения дыхания, нервозность, беспокойство, 
галлюцинации и раздражительность. 


А. Описание: Анальгетик для мочевыводящих путей 
вводят вместе с антибиотиком, поскольку анальгетик 
лечит только боль, а не инфекцию. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Тошнота 
2. Головная боль 
3. Головокружение 

А В. Рекомендации по уходу за больными 
= 1. Проинструктируйте пациента о том, что моча 
станет красной или оранжевой и может испачкать 
одежду; слезы и контактные линзы также 
приобретут красный или оранжевый оттенок. 

2. Анальгетики для мочевыводящих путей 
противопоказаны пациентам с заболеваниями 
почек или печени. 

3. Препарат препятствует точному анализу мочи на 
глюкозу и кетоны. 


А Спазмолитические препараты, используемые 
для лечения гиперактивного мочевого пузыря 
(ургентного недержания мочи), не следует 
применять пациентам с диагнозом 
открытоугольная глаукома. Эти препараты 
блокируют отток внутриглазной жидкости и 
повышают внутриглазное давление. Это может 
привести к необратимому повреждению 
зрительного нерва. 


МІ. Холинергические препараты 


А. Описание: Бетанехола хлорид - холинергическое 
средство, используемое для повышения тонуса и 
функции мочевого пузыря, а также для лечения 
необструктивной задержки мочи и нейрогенного 
мочевого пузыря. 


У. Антихолинергические средства/ 
спазмолитики (вставка 56.5) 


А. Описание: Используется при гиперактивном мочевом 
пузыре (ургентном недержании мочи) 
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ОМТ ХШ Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


Б. Побочные эффекты 
1. Головная боль 
2. Артериальная гипотензия 
3. Приливы и потливость 
4. Повышенное слюноотделение 
5. Тошнота и рвота 
6. Спазмы в животе 
7. Диарея 
8. Позывы к мочеиспусканию 
9. Бронхоспазм 
10. Транзиторная полная блокада сердца 


А. в. Рекомендации по уходу 


А 


А 
а= 


1. Принимать натощак, за 1 час до или через 2 часа 
после еды, чтобы уменьшить тошноту и рвоту. 

2. Никогда не вводите препарат внутримышечно или 
внутривенно. 

3. Контролируйте поступление и выведение. 

4. Следите за повышением тонуса и функцией 
мочевого пузыря. 

5. Следите за передозировкой холинергиков 
(повышенное слюноотделение, потливость, 
непроизвольное мочеиспускание и дефекация, 
брадикардия и тяжелая артериальная гипотензия). 

6. Имейте под рукой сульфат атропина (антидот от 
передозировки холинергиков) для внутривенного 
или подкожного введения. 


А Холинергические препараты, такие как 
бетанехол хлорид, не назначаются пациентам со 
стриктурой или непроходимостью мочевыводящих 
путей. 


\№І. Лекарства для предотвращения отторжения 
органов (вставка 56.6) 


А. Включают иммунодепрессанты, кортикостероиды, 
цитотоксические препараты и антитела. 

Б. Некоторые препараты могут использоваться в 
комбинации для оказания различного воздействия на 
иммунную систему; комбинированная терапия также 
позволяет назначать лекарства в более низких дозах, 
снижая вероятность побочных эффектов. 

В. Циклоспорин 
1. Циклоспорин ингибирует кальциневрин и 

воздействует на Т-лимфоциты, подавляя 
выработку интерлейкина-2, интерферона-ү и 
других цитокинов. 

2. Циклоспорин может быть использован для 
предотвращения отторжения аллогенных 
трансплантатов почек, печени и сердца. 

3. Одновременно можно назначать преднизон. 

4. Предпочтительно пероральное введение 
циклоспорина; Внутривенное введение 
предназначено для пациентов, которые не могут 
принимать препарат перорально. 

5. Регулярно измеряйте уровень препарата в крови 
из-за его нефротоксического действия. 

6. Наиболее распространенными побочными 
эффектами являются нефротоксичность, 
инфекция, гипертония, тремор и гирсутизм. 

7. Заверьте пациента, что гирсутизм обратим; 
проинструктируйте о методах депиляции 
(удаления волос). 


ВСТАВКА 56.6 Лекарства для профилактики 


отторжения органов 


Иммунодепрессанты 
и Циклоспорин 

и Сиролимус 

и Такролимус 

в Эверолимус 


Глюкокортикоиды 
и Преднизолон 


Цитотоксические 

препараты 

и Азатиоприн 

и Меркаптопурин 

и Микофенолат мофетил 

Антитела 

и Антитимоцитарный 
глобулин, лошадиный 

и Базиликсимаб 


8. Другие побочные эффекты включают 
нейротоксичность, желудочно-кишечные 
эффекты, гиперкалиемию и гипергликемию. 

9. При применении циклоспорина повышается риск 
развития инфекций и лимфом. 

10. Циклоспорин противопоказан при наличии 
гиперчувствительности, беременности, грудном 
вскармливании, недавней прививке живыми 
вирусными вакцинами или недавнем контакте с 
активной инфекцией, такой как ветряная оспа 
или опоясывающий герпес. 

11. Циклоспорин эмбриотоксичен, и лицам 
детородного возраста следует использовать 
механическую форму контрацепции и избегать 
приема оральных контрацептивов. 

12. Пациент должен быть проинформирован о 
возможности повреждения почек и печени. Он 
также должен быть проинформирован о 
необходимости периодических функциональных 
тестов печени и определения факторов 
свертывания крови и азота мочевины крови, 
креатинина сыворотки, калия сыворотки крови и 
уровня глюкозы в крови. 

13. Пациент должен быть проинструктирован 
следить за ранними признаками заражения и 
немедленно сообщать об этих признаках. 

14. Выпускается в форме таблеток; если пациент не 
может проглотить таблетку, обучите его в 
точности следовать инструкциям по приему 
лекарства; дозировать жидкое лекарство для 
приема внутрь в стеклянный контейнер 
специально откалиброванной пипеткой, хорошо 
перемешать и немедленно выпить; промыть 
контейнер разбавителем и выпить его, чтобы 
обеспечить проглатывание полной дозы, 
высушить пипетку снаружи и вернуть ее в 
футляр для хранения. 

15. Чтобы улучшить вкусовые качества, предложите 
пациенту смешать жидкое лекарство с молоком, 
шоколадным молочком или апельсиновым соком 
непосредственно перед приемом. 
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ГЛАВА 56 Препараты для почек и мочевыводящих путей 


16. Употребление грейпфрутового сока запрещено, 
поскольку оно повышает уровень циклоспорина 
и увеличивает риск токсичности. 

17. Кетоконазол, эритромицин и амфотерицин В 
могут повышать уровень циклоспорина. 

18. Фенитоин, фенобарбитал, рифампицин и 
триметоприм-сульфаметоксазол могут снижать 
уровень циклоспорина. 

19. Повреждение почек может усиливаться при 
одновременном применении других 
нефротоксичных препаратов. 

Г. Сиролимус 

1. Сиролимус используется для профилактики 
отторжения почечного трансплантата путем 
ингибирования реакции Т-лимфоцитов-хелперов 
и В-лимфоцитов на цитокинез. 

2. Его можно применять вместе с циклоспорином 
или такролимусом и кортикостероидами. 

3. Увеличивает риск инфекции, увеличивает риск 
повреждения почек, увеличивает риск лимфоцеле 
(осложнения операции по пересадке почки) и 
повышает уровень холестерина и триглицеридов 

4. Побочные и неблагоприятные эффекты включают 
сыпь, угревую сыпь, анемию, тромбоцитопению, 
боли в суставах, диарею и гипокалиемию. 

Д. Такролимус 

1. Такролимус ингибирует кальциневрин и тем 
самым 

предотвращает выработку Т-клетками 

интерлейкина-2, интерферона-у и других 
ЦИТОКИНОВ. 

Такролимус более эффективен, чем циклоспорин, 
но более токсичен. 

Побочные эффекты аналогичны таковым у 
циклоспорина и включают нефротоксичность, 
инфекцию, гипертонию, тремор, гирсутизм, 
нейротоксичность, желудочно-кишечные 
эффекты, гиперкалиемию и гипергликемию. 

4. Такролимус следует с осторожностью назначать 
пациентам с ослабленным иммунитетом и 
пациентам с нарушениями функции почек, печени 
или поджелудочной железы. 

5. Такролимус противопоказан пациентам с 
повышенной чувствительностью к циклоспорину. 

6. Контролируйте уровень глюкозы в крови и 
применяйте назначенный инсулин или 
пероральные гипогликемические препараты. 

Е. Эверолимус 

1. Связывается с механической мишенью 
рапамицина (тТОК), тем самым подавляя 
активацию и пролиферацию Т-клеток 

2. Эверолимус можно использовать с 
циклоспорином для предотвращения отторжения 
почек; принимаются каждые 12 часов вместе с 
циклоспорином. 

3. Распространенные побочные эффекты 
эверолимуса включают головную боль, 
бессонницу, парестезии, гипертонию и 
периферические отеки. 

4. Не принимайте эверолимус с грейпфрутовым 
соком. 

5. Научите пациентов избегать скоплений людей и 
отдельных лиц, получивших живые вакцины, из- 
за высокого риска заражения. 


0 
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Ж. Преднизон 

1. Преднизон является глюкокортикоидом, который 
ингибирует накопление воспалительных клеток в 
местах воспаления. 

2. При применении преднизона могут возникать 
гипергликемия и гипокалиемия; контролируйте 
уровень глюкозы и калия в сыворотке крови. 

3. Дополнительную информацию о преднизоне 
смотрите в главе 48. 

3. Азатиоприн 

1. Азатиоприн подавляет клеточно-опосредованные и 
гуморальные иммунные реакции путем 
ингибирования пролиферации В- и Т-лимфоцитов. 

2. Может вызывать нейтропению и 
тромбоцитопению из-за подавления костного 
мозга 

3. Противопоказан при беременности; связан с 
повышенной частотой новообразований 

4. Контролируйте гематокрит, количество 
лейкоцитов, тромбоцитов, уровень печеночных 
ферментов и факторов свертывания крови. 

И. Микофенолат мофетил 

1. Микофенолат мофетил вызывает избирательное 
ингибирование пролиферации В- и Т-лимфоцитов. 

2. Может применяться с циклоспорином или 
такролимусом и глюкокортикоидами для 
профилактики отторжения органов 

3. Побочные эффекты включают диарею, тяжелую 
нейтропению, рвоту и сепсис. 

4. Микофенолат мофетил связан с повышенным 
риском инфекций и злокачественных 
новообразований. 

5. Всасывание снижается при приеме антацидов 
магния и алюминия и холестирамина. 

6. Препарат противопоказан при беременности и в 
период грудного вскармливания. 

7. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство натощак и не открывать и не 
раздавливать капсулы. 

Проинструктируйте пациента обращаться в ПМСП 
при необычных кровотечениях или 
кровоподтеках, боли в горле, язвах во рту, болях в 
животе или лихорадке. 
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Лица, перенесшие трансплантацию органа - 
например, почки - должны принимать 
предписанные иммунодепрессанты каждый день 
в одно ито же время, чтобы обеспечить 
достаточное подавление иммунной системы для 
предотвращения отторжения органа. 


К. Базиликсимаб 

1. Базиликсимаб связывается с рецепторами 
интерлейкина-2 на лимфоцитах, что приводит к 
снижению клеточно-опосредованных иммунных 
реакций. 

2. Используется главным образом в качестве 
индуктора во время трансплантации; может 
применяться с другими иммунодепрессантами для 
предотвращения острого отторжения 
трансплантированных почек. 
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816 ОМТ хи: Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


3. Вводится внутривенно; начальная доза вводится в 
течение 2 часов до трансплантации. 
4. Побочные эффекты включают головную боль, 


ВСТАВКА 567 Гемопоэтические фа 


Эритропоэтические факторы роста 


= бессонницу, головокружение и тремор; также 

5 могут наблюдаться боль в груди, желудочно- = Эпоэтин альфа 

5 кишечные расстройства, отеки, одышка, боль в и Дарбепоэтин альфа 
е суставах и медленное заживление ран. Г] Пегинезатид 


К. Антитимоцитарный глобулин, лошадиный 
1. Антитимоцитарный глобулин, лошадиный, 
вызывает уменьшение количества и активности 
лимфоцитов, происходящих из тимуса, и 
используется для подавления отторжения органов 
после трансплантации почек, печени, костного 
мозга и сердца. 


Лейкопоэтические факторы роста 
и Филграстим 
и Пегфилграстим 
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2. Он используется в основном для лечения эпизодов ВСТАВКА 56.8 Лекарства для лечения 
острого отторжения. доброкачественной опухоли предстательной железы 
3. Перед первой инфузией пациент должен пройти 
А внутрикожное тестирование для определения Альфа-блокаторы 
гиперчувствительности. = Альфузозин 
4. Поскольку этот продукт изготовлен с в Доксазозин 
использованием компонентов крови лошадей и = Тамсулозин 
человека, он может нести риск передачи в Силодозин 
инфекционных агентов, таких как вирусы. = Теразозин 
5. Контролируйте количество тромбоцитов и Ангибиторы 5а-альфа-редуктазы 
сообщайте о низком их количестве в ПМСП в = Финастерид 
соответствии с политикой агентства. = Дутастерид 
6. Организуйте амбулаторное направление для 
повторных инфузий после выписки. 
ІІ. Гемопоэтические факторы роста (вставка 56.7) 3. Побочные эффекты включают задержку жидкости, 
А. Эритропоэтические факторы роста нарушения сердечного ритма, инфекцию 
1. Стимулирует выработку красных кровяных телец конъюнктивы, помутнение зрения и папилледема. 
2. Используется для лечения анемии при 
хронических заболеваниях почек , анемии, ІХ. Лекарства от доброкачественной гиперплазии 
вызванной химиотерапией, анемии, вызванной предстательной железы (вставка 56.8) 
зидовудином, и анемии у пациентов, А. Альфа-адреноблокаторы 
нуждающихся в хирургическом вмешательстве 1. Расслабляют мышцы шейки мочевого пузыря и 
3. Начальные эффекты можно увидеть в течение 1-2 мышечные волокна в предстательной железе, 
недель, а гематокрит достигает нормального облегчая отток мочи 
уровня через 2-3 месяца. 2. Побочные эффекты включают головокружение и 
А 4. Основным побочным эффектом является ретроградную эякуляцию. 
гипертония. Б. Ингибиторы 5а-альфа-редуктазы 
5. Побочные эффекты могут также включать 1. Сокращают предстательную железу, предотвращая 
сердечную недостаточность, тромботические гормональные изменения, которые приводят к 


росту предстательной железы 


эффекты, такие как инсульт или инфаркт 
Фф | Ў фар 2. Для достижения эффекта может потребоваться до 


миокарда, и остановку сердца. 


е 6 месяцев 
Б. Лейкопоэтические факторы роста 
3. Побочные эффекты включают ретроградную 
1. Стимулируют выработку белых кровяных телец эякуляцию 


(лейкоцитов) 
2. Используются для пациентов, проходящих 
миелосупрессивную химиотерапию или ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
трансплантацию костного мозга, а также для 
пациентов с тяжелой хронической нейтропенией 
3. Может вызывать боль в костях, лейкоцитоз и 
повышение уровня мочевой кислоты, 


лактатдегидрогеназы и щелочной фосфатазы В 
плазме крови; длительная терапия вызвала 


1. Пациент, у которого простуда, находится в отделении 
неотложной помощи с неспособностью к 
мочеиспусканию. Поскольку у пациента в анамнезе 
доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы, об использовании какого лекарства 


спленомегалию. а 
В. Тромбопоэтический фактор роста медсестра считает нужным расспросить пациента: 
1. Стимулирует выработку тромбоцитов 1. Мочегонные средства 
2. Используется у пациентов, проходящих 2. Антибиотики 
миелосупрессивную химиотерапию, для 3. Антилипемические средства 
минимизации тромбоцитопении и уменьшения 4. Противоотечные средства 


потребности в переливании тромбоцитов 


ГЛАВА 56 Препараты для почек и мочевыводящих путей 


2. Нитрофурантоин прописан пациенту с инфекцией 
мочевыводящих путей. Пациент обращается к 
медсестре и сообщает о кашле, ознобе, лихорадке и 
затрудненном дыхании. Какую интерпретацию 
жалоб пациента дала бы медсестра? 


1. Пациент, возможно, заразился гриппом. 

2. Пациент испытывает анафилаксию. 

3. Пациент испытывает ожидаемый эффект от 
приема лекарства. 

4. У пациента развивается легочная реакция, 
требующая прекращения приема лекарства. 


е 


Медсестра дает инструкции по выписке пациенту, 
получающему триметоприм-сульфаметоксазол. 
Какие инструкции были бы включены в список? 


1. Сообщите, что солнцезащитный крем не нужен. 

2. Выпивайте от 8 до 10 стаканов воды в день. 

3. Уменьшите дозировку при улучшении 
симптомов, чтобы предотвратить аллергическую 
реакцию. 

4. Если моча становится темно-коричневой, 
немедленно обратитесь к поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 


4. Пациенту прописан триметопримсульфаметоксазол. 
О каком симптоме, если он развивается во время 
курса этой медикаментозной терапии, медсестра 
проинструктирует пациента сообщить? 


1. Тошнота 

2. Диарея 

3. Головная боль 
4. Боль в горле 


5. Пациенту с инфекцией мочевыводящих путей 
прописан феназопиридин. На основании каких 
наблюдений медсестра оценивает эффективность 
лекарства? 


1.Моча прозрачного янтарного цвета. 

2. Мочеиспускание не болезненное. 

3. Недержания мочи нет 

4. Присутствует красновато-оранжевая окраска 
мочи. 


6. Пациенту с задержкой мочи назначен бетанехол 
хлорид. Медсестра должна связаться с 
назначающим врачом, если в истории болезни 
пациента будет зафиксировано заболевание, 
являющееся противопоказанием к приему 
препарата. Какое заболевание? 


1. Атония желудка 

2. Стриктуры мочевыводящих путей 
3. Нейрогенная атония 

4. Гастроэзофагеальный отек 


7. Медсестра, которая вводит бетанехол хлорид, 
следит за передозировкой холинергических 
препаратов, связанных с приемом лекарства. На 
наличие каких признаков передозировки медсестра 
проверила бы пациента? 


1. Сухость кожи 


2. Сухость во рту 
3. Брадикардия 
4. Признаки обезвоживания 


8. Пациенту с позывным недержанием мочи 
назначается оксибутинина хлорид. Какой признак 
указывает на возможный токсический эффект, 
связанный с этим лекарством? 

1. Бледность 

2. Сонливость 
3. Брадикардия 
4. Беспокойство 


9. После трансплантации почки пациенту назначают 
циклоспорин. Какие лабораторные результаты 
указывают на неблагоприятный эффект от 
применения этого препарата? 
1.Уровень гемоглобина 14,0 г/дл (140 ммоль/л) 

2. Уровень креатинина 0,6 мг/дл (53 мкмоль/л) 

3. Уровень азота мочевины в крови 25 мг/дл (8,8 
ммоль/л) 

4. Уровень глюкозы в крови натощак 99 мг/дл (5,5 
ммоль/л) 


10. Медсестра дает диетические инструкции пациенту, 
которому был прописан циклоспорин. Какой 
продукт питания медсестра посоветовала бы 
пациенту исключить из рациона? 

1. Красное мясо 

2. Апельсиновый сок 

3. Грейпфрутовый сок 

4. Зеленые листовые овощи 


11. Такролимус прописан пациенту, перенесшему 
пересадку почки. Какие инструкции включила бы 
медсестра, рассказывая пациенту об этом 
лекарстве? 

1. Ешьте через частые промежутки времени, чтобы 
избежать гипогликемии. 

2. Принимайте лекарство, запивая полным 
стаканом грейпфрутового сока. 

3. Осторожно меняйте положение из-за риска 
ортостатической гипотензии. 

4. Принимайте перорально лекарство каждые 12 
часов в одно и то же время каждый день. 


12. Медсестра изучает результаты лабораторных 
исследований пациента, получающего такролимус. 
Какой лабораторный результат показал бы 
медсестре, что пациент испытывает побочное 
действие лекарства? 
1.Уровень калия 3,8 мэкв/л (3,8 ммоль/л) 

2. Количество тромбоцитов 300 000 мм? (300х10°/ 
л) 

3. Уровень глюкозы в крови натощак 200 мг/дл 
(11,1 ммоль/л) 

4. Количество лейкоцитов в крови 6000 мм (6,0 х 
10%л) 


13. Медсестре звонит клиент, обеспокоенный 
выделением мочи коричневого цвета после приема 
нитрофурантоина по поводу инфекции 
мочевыводящих путей. Какой правильный ответ 
дала бы медсестра? 
1.“Продолжайте принимать лекарство; моча 

становится коричневой, и это не вредно”. 
2. “Принимайте гидроксид магния вместе с 
лекарством, чтобы осветлить цвет мочи”. 
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3. “Прекратите прием лекарства и запишитесь 
на посев мочи”. 

4. “Уменьшите дозу вашего лекарства наполовину, 
потому что ваша моча слишком 
концентрированная”. 


14. Пациент с хроническим заболеванием почек 
получает эпоэтин альфа. Какой лабораторный 
результат указывает на терапевтический эффект 
препарата? 

1. Гематокрит 33% (0,33) 

2. Количество тромбоцитов 400 000 мм? (400х10°/л) 

3. Количество лейкоцитов в крови 6000 мм? (6,0 х 
109/л) 

4. Уровень азота мочевины в крови 15 мг/дл (5,4 
ммоль/л) 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: У пациента с доброкачественной 
гиперплазией предстательной железы эпизоды 
задержки мочи могут быть спровоцированы 
определенными лекарствами, такими как 
противоотечные, антихолинергические и 
антидепрессанты. Эти лекарства уменьшают 
способность мочевого пузыря произвольно 
сокращаться. Пациента расспросят об использовании 
этих препаратов и о том, испытывает ли он задержку 
мочи. Диуретики увеличивают диурез. Антибиотики и 
антилипемические средства не влияют на способность 
к мочеиспусканию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лекарствах, которые могут усугубить или 
способствовать задержке мочи у пациента с 
доброкачественной гиперплазией предстательной 
железы. Напоминание о том, что лекарства, 
содержащие антихолинергические средства, могут 
вызывать задержку мочи, направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, Р”., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр.1261. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: Нитрофурантоин может вызывать два 
вида легочных реакций: острые и подострые. Наиболее 
распространенные острые реакции проявляются 
одышкой, болью в груди, ознобом, лихорадкой, кашлем 
и альвеолярными инфильтратами. Эти симптомы 
проходят через 2-4 дня после прекращения приема 
препарата. Считается, что острые реакции со стороны 
легких являются реакциями гиперчувствительности. 
Подострые реакции редки и возникают при длительном 
лечении. Симптомы (например, одышка, кашель, 
недомогание) обычно регрессируют в течение недель 
или месяцев после отмены нитрофурантоина. Однако у 
некоторых пациентов может произойти необратимое 
повреждение легких. Остальные варианты неверны. 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


15. Пациент с инфекцией мочевыводящих путей 
получает ципрофлоксацин внутривенно. Какие 
действия выполняет медсестра, вводя лекарство 
соответствующим образом? 

1. Медленное вливание в течение 60 минут 

2. Вливание в светозащитном пакете 

3. Введение только через центральную линию 

4. Быстрое введение в виде прямого внутривенного 
вливания 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - интерпретации жалобы пациента и данных 
в вопросе. Обратите внимание на взаимосвязь 
информации в вопросе и слов “легочная реакция” в 
правильном варианте. 

Ссылка: ЭКтоге-В о, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 5. Гош: 
Е!5емег. стр. 921-922. 


3. Ответ: 2 
Обоснование: Каждую дозу триметоприма- 
сульфаметоксазола следует принимать, запивая полным 
стаканом воды, и пациенту следует поддерживать 
высокое потребление жидкости, чтобы избежать 
кристаллурии. Препарат лучше растворяется в 
щелочной моче. Пациенту не будет дано указание 
уменьшить дозу или прекратить прием. Пациентам 
рекомендуется использовать солнцезащитный крем, 
поскольку кожа становится чувствительной к солнцу. 
Некоторые формы триметоприма-сульфаметоксазола 
вызывают окрашивание мочи в темно-коричневый или 
красный цвет. Это не указывает на необходимость 
уведомлять ПМСП. 
Стратегия сдачи анализов: Сосредоточьтесь на 
предмете - инструктировании пациента по применению 
триметоприма-сульфаметоксазола. Напоминание о том, 
что этот препарат используется для лечения инфекций 
мочевыводящих путей, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: Іспаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 


концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1342-1343. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Пациенты, принимающие триметоприм- 
сульфаметоксазол, должны быть проинформированы о 
ранних признаках и симптомах заболеваний крови, 
которые могут возникнуть при приеме этого препарата. 
К ним относятся боль в горле, лихорадка и бледность, и 
пациент должен быть проинструктирован уведомлять 
поставщика первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), если они возникают. Другие варианты не 
требуют уведомления ПМСП. 


ГЛАВА 56 Препараты для почек и мочевыводящих путей 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - симптомах, о которых следует сообщить. 
Знание того, что этот препарат может вызывать 
дискразии крови, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: ЭК1Атоге-В о}, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1171-1172. 


5. Ответ: 2 
Обоснование: Феназопиридин является мочегонным 
анальгетиком. Он эффективен, когда устраняет боль и 
жжение при мочеиспускании. Он не уничтожает 
бактерии, вызывающие инфекцию, поэтому моча не 
приобретает прозрачный янтарный цвет. Это не лечит 
позывное недержание мочи. Это вызовет у пациента 
красновато-оранжевое окрашивание мочи, но это 
побочный эффект лекарства, а не желаемый эффект. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “эффективность”. 
Сосредоточьтесь на предмете - эффективности 
феназопиридина. Напоминание о классификации этого 
препарата и о том, что он является мочегонным 
анальгетиком, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 


концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 81. Гош: Е]5еутег. стр. 1342. 


6. Ответ: 2 
Обоснование: Бетанехол хлорид может быть опасен для 
пациентов с обструкцией мочевыводящих путей ИЛИ 
слабостью стенки мочевого пузыря. Препарат обладает 
способностью сокращать мочевой пузырь и тем самым 
повышать давление в мочевыводящих путях. 
Повышение давления в мочевыводящих путях может 
привести к повреждению или разрыву мочевого пузыря 
у пациентов с этими состояниями. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказаниях к применению 
лекарства. Указание на то, что лекарство используется 
для лечения задержки мочи, может помочь вам выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: Эктоге-В о, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 54. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 157-158. 


7. Ответ: 3 
Обоснование: Холинергическая передозировка 
бетанехола хлорида вызывает проявления чрезмерной 
мускариновой стимуляции, такие как слюнотечение, 
потливость, непроизвольное мочеиспускание и 
дефекация, брадикардия и тяжелая артериальная 
гипотензия. Помните, что симпатическая нервная 
система ускоряет частоту сердечных сокращений, а 
холинергическая (парасимпатическая) нервная система 
замедляет частоту сердечных сокращений. Лечение 
включает поддерживающие меры и введение сульфата 
атропина (антихолинергического средства) подкожно 
или внутривенно. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках передозировки холинергических 
препаратов. Указание на то, что варианты 1,2 и 4 
сопоставимы или похожи, поможет исключить эти 
варианты. 

Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 157-158. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Токсичность (передозировка) 
оксибутинина вызывает возбуждение центральной 
нервной системы, такое как нервозность, беспокойство, 
галлюцинации и раздражительность. Другие признаки 
токсичности включают гипотензию или гипертонию, 
спутанность сознания, тахикардию, покраснение лица и 
признаки угнетения дыхания. Сонливость является 
частым побочным эффектом препарата, но не указывает 
на передозировку. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках токсичности (передозировки) 
оксибутинина. Помните, что беспокойство является 
признаком токсичности. 


Ссылка: Кіл1ог, К., & Но4дезоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер баипаегу, 2022. $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 879-880. 


9. Ответ: З 

Обоснование: Циклоспорин является 
иммунодепрессантом. Применение циклоспорина 
может вызвать нефротоксичность. Нефротоксичность 
оценивается путем мониторинга повышенных уровней 
азота мочевины в крови и креатинина в сыворотке 
крови. Нормальный уровень азота мочевины в крови 
составляет от 10 до 20 мг/дл (от 3,6 до 7,1 ммоль/л). 
Нормальный уровень креатинина колеблется от 0,5 до 
1,2 мг/дл (от 44 до 106 мкмоль/л). Циклоспорин может 
снижать общее количество лейкоцитов в крови. 
Нормальный уровень гемоглобина колеблется от 12 до 
18 г/дл (от 120 до 180 ммоль/л). Нормальный уровень 
гемоглобина не является побочным эффектом. 
Нормальный уровень глюкозы натощак составляет от 
70 до 99 мг/дл (3,9—5,5 ммоль/л). 

Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на побочных эффектах 
циклоспорина. Напомним, что циклоспорин может 
быть нефротоксичным. Правильный вариант - 
единственный, который указывает на повышенный 
уровень теста функции почек. Кроме того, напоминание 
о нормальных лабораторных показателях направит вас 
к правильному варианту, единственному 
ненормальному уровню. 


Ссылка: Ѕкійтоге-Коѓћ, І. (2021). 2021 Справочник по 
лекарствам для кормящих матерей Мосби. (34-е изд.). 91. 
Г.ои1з: Е1ѕеуіег. стр. 335. 


10. Ответ: З 
Обоснование: Соединение, присутствующее в 
грейпфрутовом соке, ингибирует метаболизм 
циклоспорина через систему цитохрома Р450. В 
результате потребление грейпфрутового сока может 
повысить уровень циклоспорина на 50-100%, тем 
самым значительно увеличивая риск токсичности. 
Красное мясо, апельсиновый сок и зеленые листовые 
овощи не взаимодействуют с системой цитохрома Р450. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - продукте, который следует исключить из 
рациона. Напомним, что грейпфрутовый сок 
противопоказан при приеме многих лекарств. 
Использование общих рекомендаций по фармакологии 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Іехіѕ, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 206-207. 
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11. Ответ: 4 
Обоснование: Такролимус является мощным 
иммунодепрессантом, используемым для 
предотвращения отторжения органов у пациентов, 
перенесших трансплантацию. Важно, чтобы препарат 
принимался с интервалом в 12 часов для поддержания 
стабильного уровня в крови для предотвращения 
отторжения органов. Побочные эффекты включают 
гипергликемию и гипертонию, поэтому пациент не 
должен часто принимать пищу, чтобы избежать 
гипогликемии, или должен соблюдать меры 
предосторожности, чтобы избежать ортостатической 
гипотензии. Такролимус метаболизируется через 
систему цитохрома Р450, поэтому грейпфрутовый сок 
не разрешается. 
Стратегия сдачи анализов: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучении пациента после трансплантации 
по поводу такролимуса. Сосредоточьтесь на цели 
избежать отторжения органа путем поддержания 
стабильного уровня такролимуса в крови путем 
ежедневного приема препарата через регулярные 
промежутки времени. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коќѓһ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для кормящих матерей Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. оџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 1179. 


12. Ответ: З 

Обоснование: Уровень глюкозы в крови натощак 200 
мг/дл (11,1 ммоль/л) значительно превышает 
нормальный диапазон от 70 до 99 мг/дл (3,9—5,5 ммоль/ 
л) и свидетельствует о неблагоприятном эффекте. 
Напомним, что уровень глюкозы в крови натощак 
иногда зависит от предпочтений поставщика первичной 
медико-санитарной помощи. Другие побочные эффекты 
включают нейротоксичность, проявляющуюся головной 
болью, тремором и бессонницей; желудочно-кишечные 
эффекты, такие как диарея, тошнота и рвота; 
гипертонию и гиперкалиемию. Остальные параметры 
определяют нормальные контрольные уровни. 
Нормальный уровень калия составляет 3,5 -5,0 мэкв/л 
(3,5 - 5,0 ммоль/л). Нормальное количество 
тромбоцитов составляет от 150 000 до 400 000 мм? (от 
150 до 400 х 10°/л). Нормальное количество лейкоцитов 
в крови составляет от 5000 до 10000 мм? (от 5 до 10 х 
109/л). 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочном эффекте. Обратите внимание, что 
варианты 1, 2 и 4 сопоставимы или похожи и 
представляют нормальные значения. Правильный 
вариант имеет единственное ненормальное значение, 
отражающее повышение. 


Ссылка: Эктоге-В ой, Г. (2021). 2021 МозБу’5 пигѕіпо гиз 
геѓегепсе. (34-е изд.). 54. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1181. 


13. Ответ: 1 

Обоснование: Нитрофурантоин придает моче 
безвредный коричневый цвет, и прием препарата не 
следует прекращать до тех пор, пока не будет 
достигнута предписанная доза. Гидроксид магния не 
повлияет на цвет мочи. Кроме того, следует избегать 
приема антацидов, поскольку они снижают 
эффективность лекарства. 


Проблемы с почками и мочеиспусканием у взрослого пациента 


Стратегия сдачи теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - моче коричневого цвета. Вариант 2 можно 
исключить, поскольку необходимо избегать приема 
антацидов из-за их влияния на эффективность 
нитрофурантоина. Кроме того, гидроксид магния не 
окажет влияния на цвет мочи. Затем исключите 
варианты 3 и 4, поскольку медсестра не стала бы 
советовать пациенту прекратить прием лекарства или 
изменить дозу. 
Ссылки: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1027-1028; ЭК1Атоге-В о, І. (2021). 2021 
Справочник Мосби по лекарственным средствам для ухода за 
больными (34-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 921-922. 


14. Ответ: 1 

Обоснование: Эпоэтин альфа - это синтетический 
эритропоэтин, который вырабатывается почками для 
стимуляции выработки красных кровяных телец в 
костном мозге. Он используется для лечения анемии, 
связанной с хроническим заболеванием почек. 
Нормальный уровень гематокрита колеблется 

от 37% до 52% (от 0,37 до 0,52). Терапевтический 
эффект проявляется, когда гематокрит достигает от 30% 
до 33% (от 0,30 до 0,33). Нормальное количество 
тромбоцитов составляет от 150 000 до 400 000 мм? (от 
150 до 400 х 10°/л). Нормальный уровень азота 
мочевины в крови составляет от 10 до 20 мг/дл (от 3,6 
до 7,1 ммоль/л). Нормальное количество лейкоцитов 
составляет от 5000 до 10000 мм? (от 5 до 10 х 10°/л). 
Выработка тромбоцитов, лейкоцитов и азота мочевины 
крови не реагируют на эритропоэтин. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - терапевтическом эффекте. Соотнесите 
название препарата, эпоэтин альфа, с потенциальным 
действием эритропоэтина. Единственным 
лабораторным тестом, который отражал бы действие 
этого препарата, является гематокрит 33% (0,33), 
указанный в правильном варианте. 


Ссылка: Ѕкійтоге-Коѓћ, Г. (2021). Справочник по лекарствам 
для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 484-485. 


15. Ответ: 1 
Обоснование: Ципрофлоксацин назначают для лечения 
легких, среднетяжелых, тяжелых и осложненных 
инфекций мочевыводящих путей, нижних дыхательных 
путей, кожи и подкожных структур. Разовую дозу 
вводят медленно в течение 60 минут, чтобы свести к 
минимуму дискомфорт и раздражение вен. 
Ципрофлоксацин не чувствителен к свету, может 
вводиться через периферический внутривенный доступ 
и не вводится методом внутривенного вливания. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - на подходящем способе 
внутривенного введения ципрофлоксацина. Напомним, 
что этот препарат обладает побочными эффектами, 
поэтому внутривенное введение не рекомендуется. 
Исключите вариант 3 из-за закрытого слова “только”. 
Далее, необходимо знать, что присутствие света не 
влияет на целостность этого лекарства. 

Ссылка: Саћагі, В., Магагепо, А., & Оцеза, М. (2021). 

Внутривенные препараты Гахарта на 2021 год: руководство 


для медсестер и медицинских работников. (37-е изд.). 51. 1.0015: 
Е!зе\м1ег. стр. 332-333. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Стриктуры 
Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Антисептики мочевыводящих 
путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/Травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Сульфаниламиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Сульфаниламиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Анальгетики мочевыводящих 
путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Элиминация; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс— 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Холинергические средства 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Стриктуры 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Холинергические препараты 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Антихолинергические средства/ 
спазмолитики 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 

Проблема здоровья: Неёт 


820.е1 


820.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Профилактика отторжения 
органов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Иммунитет: Трансплантация 

Приоритетные концепции: Иммунитет; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для лечения 
почек и мочевыводящих путей: Профилактика 
отторжения органов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Трансплантация 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для лечения 
почек и мочевыводящих путей: Профилактика 
отторжения органов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Трансплантация 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Профилактика отторжения 
органов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Трансплантация 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Антисептики мочевыводящих 
путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Элиминация; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Гематологические 
препараты: Гемопоэтические агенты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Доказательства 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивный навык: 
Принимайте меры 

Содержание: Фармакология: Препараты для почек и 
мочевыводящих путей: Антисептики мочевыводящих 
путей 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Воспаление/инфекция/травма 
мочевыводящих путей 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


ИМТ 


Глазные и ушные проблемы 


ХІМ 


Взрослые. Зрение и слух 


взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды сосредоточены на безопасности 
и сестринских вмешательствах для пациентов с 
нарушениями зрения или слуха, а также на 
сестринском уходе, связанном с такими 
заболеваниями, как катаракта, глаукома и отслойка 
сетчатки. Общение с пациентами с нарушениями 
зрения или слуха также является приоритетом. 
Неотложные вмешательства при заболеваниях глаз и 
ушей и травмах являются приоритетным 
направлением. Точки пирамиды также посвящены 
инструкциям для пациента, связанным с приемом 
лекарств, изменениями сенсорного восприятия и 
вопросами безопасности, а также доступным 
системам поддержки. 


А Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Уход за получателем донорской ткани (роговицы) 
Общение с межпрофессиональной командой 

здравоохранения 

Соблюдение асептики при проведении процедур и 
обработок 

Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности, предотвращающих несчастные 
случаи, которые могут произойти в результате 
сенсорных нарушений 

Определение приоритетности гипотез, основанных на 
потребностях пациента 

Распознавание сигналов, указывающих на 
необходимость принятия мер по обеспечению 
безопасности 

Защита прав пациента 

Проверка получения информированного согласия на 

инвазивные процедуры 


Укрепление и поддержание здоровья 


Обсуждение изменений, происходящих в процессе 
старения, 

Обсуждение ожидаемых изменений образа тела и 
рекомендаций по уходу за собой 


Разработка решений для оказания помощи пациенту с 
нарушениями зрения или слуха 

Осуществление мер по профилактике и раннему 
выявлению проблем со здоровьем и заболеваний, 
связанных с глазами и ухом 

Проведение физической оценки состояния глаз и уха 


Психосоциальная целостность 


Оценка способности пациента справляться с чувством 
изоляции, страха или тревоги в связи с возможным 
изменением состояния зрения и/или слуха и потерей 
независимости 

Учет культурного, религиозного и духовного влияния 
пациента при планировании ухода 

Обсуждение изменений образа тела и ролей 

Определение систем поддержки семьи 

Информирование пациента о доступных ресурсах 
сообщества 

Мониторинг изменений сенсорного восприятия 

Использование соответствующих методов 
коммуникации для улучшения зрения и слуха 


Физиологическая целостность 


Анализ сигналов, указывающих на осложнения, 
связанные с процедурами и лечением 

Оценка результатов, связанных с ожидаемыми 
реакциями на терапию 

Обеспечение ухода за вспомогательными устройствами, 
такими как очки, контактные линзы и слуховые 
аппараты 

Предоставление инструкций по уходу на дому после 
процедур, связанных с глазами и ушами 

Предоставление инструкций относительно ограничений 
активности или послеоперационных мероприятий 

Предоставление инструкций относительно приема 
глазных и ушных препаратов 

Принятие мер в экстренных медицинских ситуациях 

Разъяснение важности соблюдения предписанной 


терапии 821 


зрослые. 
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1. Анатомия и физиология глаза 
А. Глаз 


1. Глаз имеет диаметр 1 дюйм (2,5 см) и расположен 
в передней части орбиты. 

2. Орбита - это костная структура черепа, которая 
окружает глаз и обеспечивает его защиту. 


Б. Слои глаза 


1. Внешний слой 
а. Волокнистая оболочка, поддерживающая глаз 
б. Содержит роговицу, плотный прозрачный 
наружный слой 
в. Содержит склеру, волокнистый “ белок глаза” 
2. Средний слой 
а. Называется увеальным трактом 
б. Состоит из сосудистой оболочки, ресничного 
тела и радужной оболочки 
в. Сосудистая оболочка - это темно-коричневая 
мембрана, расположенная между склерой и 


сетчаткой, которая имеет темную пигментацию 


для предотвращения отражения света изнутри. 

г. Сосудистая оболочка выстилает большую часть 
склеры и прикреплена к сетчатке, но может 
легко отделяться от склеры. 

д. Сосудистая оболочка содержит много 
кровеносных сосудов и снабжает сетчатку 
питательными веществами. 


е. Ресничное тело соединяет сосудистую оболочку 


с радужной оболочкой и выделяет водянистую 
влагу, которая помогает придать глазу его 
форму; мышцы ресничного тела контролируют 
толщину хрусталика. 

ж. Радужная оболочка - это окрашенная часть 


глаза, расположенная перед хрусталиком, и она 


имеет центральное круглое отверстие, 
называемое зрачком. Зрачок контролирует 
количество света (темнота вызывает 
расширение, а свет вызывает сужение), 
попадающего на сетчатку. 
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Проблемы зрения и слуха 
Автор:М№есо/е [е/апа, ОМР, КМ, РМР, СРМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Безопасность, сенсорное восприятие 


3. Внутренний слой 

а. Состоит из сетчатки, тонкой, деликатной 
структуры, в которой распределены волокна 
зрительного нерва. 

б. Сетчатка ограничена снаружи сосудистой 
оболочкой и склерой, а внутри стекловидным 
телом. 

в. Сетчатка - это зрительно-воспринимающий 
слой глаза, в котором световые волны 
преобразуются в нервные импульсы; она 
содержит кровеносные сосуды и 
фоторецепторы, называемые палочками и 
колбочками. 


В. Стекловидное тело 
1. Содержит студенистое вещество, которое занимает 


камеру стекловидного тела, пространство между 
хрусталиком и сетчаткой 

2. Стекловидное тело пропускает свет и придает 
форму задней части глаза. 


Г. Стекловидное тело 


1. Гелеобразное вещество, поддерживающее форму 
глаза 

2. Обеспечивает дополнительную физическую 
поддержку сетчатки 


Д. Палочки и колбочки 


1. Палочки отвечают за периферическое зрение и 
функционируют при пониженном уровне 
освещенности. 

2. Колбочки функционируют при ярком уровне 
освещенности и отвечают за цветовое зрение и 
центральное зрение. 


Е. Диск зрительного нерва 


1. Это вдавленная область сетчатки от 
кремоворозового до белого цвета. 

2. Зрительный нерв входит в глазное яблою и 
выходит из него в этой области. 

3. Эта область называется слепым пятном, потому 
что в ней содержатся только нервные волокна, 
отсутствуют фоторецепторные клетки, и она 
нечувствительна к свету. 


Ж. Желтое пятно 


1. Небольшая, овальная, желтовато-розовая область, 
расположенная сбоку и височно от диска 
зрительного нерва 


А 
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2. Центральная вдавленная часть желтого пятна - это 
центральная ямка, область наиболее острого 
зрения. 

3. Ее функции включают центральное зрение, ночное 
и цветовое зрение, а также обнаружение 
движения. 

3. Водянистая влага 
1. Прозрачная водянистая жидкость, которая 

заполняет переднюю и заднюю камеры глаза 

2. Она вырабатывается ресничными отростками, и 
жидкость стекает в Шлеммовый канал. 

3. Передняя камера находится между роговицей и 
радужной оболочкой. 

4. Задняя камера находится между радужной 
оболочкой и хрусталиком. 

И. Шлеммов канал: проход, который полностью огибает 
глаз; он позволяет жидкости оттекать из глаза в 
системную циркуляцию, обеспечивая поддержание 
постоянного внутриглазного давления (ВГД). 

К. Хрусталик 
1. Прозрачная выпуклая структура позади радужной 

оболочки и перед стекловидным телом 

2. Хрусталик преломляет лучи света так, что свет 
падает на сетчатку. 

3. Изгиб хрусталика изменяется, чтобы 
сфокусироваться на близких или удаленных 
объектах. 

Л. Конъюнктивы: Тонкие, прозрачные слизистые 
оболочки глаза, выстилающие заднюю поверхность 
каждого века, расположенные над склерой 

М. Слезная железа: Вырабатывает слезы, которые 
выводятся через слёзную точку в слезный проток и 
мешочек 

Н. Мышцы глаза 
1. Мышцы не работают независимо; каждая 

мышца работает с мышцей, которая производит 
противоположное движение. 

2. Прямые мышцы напрягаются, когда глаз 
поворачивается во височную сторону. 

3. Косые мышцы напрягаются, когда глаз 
поворачивается в направлении носа. 

О. Нервы 
1. Черепно-мозговой нерв П: Зрительный нерв 

(зрение) 

2. Черепно-мозговой нерв Ш: Глазодвигательный 
(движение глаз) 

3. Черепно-мозговой нерв ІУ: Вертлужный 
(движение глаз) 

4. Черепно-мозговой нерв УТ: Отводящий (движение 
глаз) 

П. Кровеносные сосуды 
1. Глазная артерия является основной артерией, 

питающей структуры глаза. 

2. Глазные вены отводят кровь от глаза. 


|. Оценка зрения (см. главу 12) 


Ш. Диагностические тесты для глаз 


А. Флуоресцеиновая ангиография 
1. Описание 
а. Детальная визуализация и регистрация глазного 
кровообращения с помощью серии фотографий, 
сделанных после введения красителя 


ГЛАВА 57 Проблемы зрения и слуха 


б. Используется для оценки проблем с 
кровообращением сетчатки, таких как те, 
которые возникают при диабетической 
ретинопатии, кровоизлиянии в сетчатку и 
дегенерации желтого пятна, или для 
исключения внутриглазных опухолей 

Предпроцедурные вмешательства 

а. Оценитепациента на предмет аллергии и 
предыдущих реакций на красители. 

б. Необходимо информированное согласие. 

в. Мидриатический препарат, вызывающий 
расширение зрачка, закапывается в глаз за 1 час 
до теста. 

г. Краситель вводится в вену руки пациента. 

д. Сообщите пациенту, что краситель может А 
вызвать пожелтение кожи в течение нескольких 
часов после теста и что он постепенно 
выводится с мочой. Моча может быть 
яркозеленой или оранжевой в течение 2 дней 
после процедуры. 

е. Пациент может испытывать тошноту, рвоту, 
чихание, парестезию языка или боль в месте 
инъекции. 

ж. При появлении крапивницы назначаются 
антигистаминные препараты, такие как 
димедрол, как предписано. 
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3. Послеоперационные вмешательства 


а. Поощряйте отдых. 

б. Поощряйте прием жидкости, чтобы помочь в 
выведении красителя. 

в. Напомните пациенту, что желтизна кожи 
исчезнет. 

г. Сообщите пациенту, что моча будет казаться 
ярко-зеленой или оранжевой до тех пор, пока 
краситель не будет выведен. 

д. Посоветуйте пациенту избегать прямых 
солнечных лучей в течение нескольких часов 
после теста и носить солнцезащитные очки, 
если оставаться в помещении невозможно. 

е. Сообщите пациенту, что светобоязнь будет 
продолжаться до тех пор, пока размер зрачков 
не вернется к норме. 


Б. Компьютерная томография (КТ) 
1. Описание 


а. Тест проводится для исследования глаза, 
костных структур вокруг глаза и 
экстраокулярных мышц. 

б. Контрастное вещество может быть 
использовано, если нет подозрений на травму 
глаза. 


2. Вмешательства 


а. Специальной подготовки пациента или 
последующего ухода не требуется. 

б. Проинструктируйте пациента, что он будет 
находиться в ограниченном пространстве и во 
время процедуры должен будет неподвижно 
держать голову. 

в. Спросите и задокументируйте наличие 
аллергии и/или предыдущее воздействие 
контраста. 


В. Щелевая лампа 
1. Описание 


а. Позволяет исследовать передние структуры 
глаза под микроскопическим увеличением 
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ОМІТ ХУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


б . Пациент опирается на подставку для подбородка, 
чтобы стабилизировать положение головы, в то 
время как суженный луч света направлен так, чтобы 
он освещал только узкий сегмент глаза. 

2. Вмешательства: Проинформируйте пациента о 
яркости света и необходимости смотреть вперед в 
точку над ухом исследователя. 

Г. Окрашивание роговицы 

1. Описание 

а. В конъюнктивальный мешок закапывается 
краситель для местного применения, чтобы 
очертить неровности поверхности роговицы, 
которые нелегко увидеть. 

б. Глаз просматривается через синий фильтр, а 
ярко-зеленый цвет указывает на участки 
неинтактного эпителия роговицы. 

2. Вмешательства 
а. Если пациент носит контактные линзы, их 

необходимо снять. 

б. Пациенту предлагается моргнуть после 
нанесения красителя, чтобы равномерно 
распределить краситель по роговице. 

Д. Тонометрия 

1. Описание: Тест используется в первую очередь 
для оценки повышения ВГД и потенциальной 
глаукомы. 

2. Бесконтактная тонометрия 
а. Прямой контакт с роговицей пациента не 

требуется, и не требуется местная глазная 
анестезия. 

б. Струя воздуха направляется на роговицу, чтобы 
сделать углубление в роговице, что может быть 
неприятным и может напугать пациента. 

в. Это менее точный метод измерения по 
сравнению с контактной тонометрией. 

3. Контактная тонометрия 
а. Требуется местная анестезия 
б. Суженный конус приводится в контакт с 

роговицей и измеряется величина давления, 
необходимая для сужения роговицы. 

в. Пациент должен быть проинструктирован о 
том, что после осмотра следует избегать трения 
глаза, если глаз был под наркозом, из-за 
возможности поцарапать роговицу. 


А Нормальное ВГД составляет от 10 до 21 мм 
рт.ст.; ВГД меняется в течение дня и обычно 
выше утром (всегда документируйте время 
измерения ВГД). 


Е. Ультразвуковое исследование: Процедура 
аналогична ультразвуковым процедурам, 
проводимым в других частях тела, и проводится для 
выявления поражений или опухолей в глазу. 

Ж. Магнитно-резонансная томография (МРТ): 
Аналогична МРТ, проводимой в других частях тела; 
дополнительную информацию о МРТ смотрите в 
главе 59. 


ВСТАВКА 57.1 Факторы риска возникновения 


проблем со зрением 


и Процесс старения 

и Врожденный 

и Сахарный диабет 

и Наследственный 

и Лекарственные препараты 
и Травма 


М. Проблемы со зрением 


А 
А. Факторы риска, связанные с проблемами со зрением 2 


(вставка 57.1) 
В. Аномалии рефракции 
1. Описание 

а. Рефракция - это искривление световых лучей; 
любая проблема, связанная с длиной глаза или 
рефракцией, может привести к аномалиям 
рефракции. 

б. Миопия (близорукость): Преломляющая 
способность глаза слишком высока для длины 
глаза; изображения искривляются и попадают 
перед сетчаткой, а не на нее. 

в. Дальнозоркость (гиперметропия): 
Преломляющая способность глаза слишком 
слаба; изображения фокусируются за сетчаткой. 

г. Пресбиопия: потеря эластичности хрусталика 
из-за старения; ухудшается способность глаза 
фокусироваться при работе вблизи, и 
изображения отстают от сетчатки. 

д. Астигматизм: Возникает из-за неправильной 
кривизны роговицы; изображение фокусируется 
в двух разных точках сетчатки. 

2. Оценка 

а. Аномалии рефракции диагностируются с 
помощью процесса, называемого рефракцией. 

б. Пациент просматривает офтальмографическую 
карту, в то время как различные линзы разной 
силы систематически помещаются перед 
глазом, и его спрашивают, улучшают ли линзы 
зрение или ухудшают его. 

3. Нехирургические вмешательства: Очки или 
контактные линзы 
4. Хирургические вмешательства 

а. Радиальная кератотомия: Разрезы делаются 
через периферическую часть роговицы, чтобы 
притянуть роговицу, что позволяет 
сфокусировать изображение ближе к сетчатке; 
используется для лечения близорукости. 

б. Фоторефракционная кератотомия: Лазерный 
луч используется для удаления небольших 
участков поверхности роговицы, чтобы 
изменить форму роговицы для правильной 
фокусировки изображения на сетчатке; 
используется для лечения близорукости и 
астигматизма. 

в. Лазерный гератомилез іп-ѕіёџ (ГАЗТЮ): Верхние 
слои роговицы приподнимаются в виде 
лоскута, лазер изменяет форму более глубоких 
слоев роговицы, а затем лоскут заменяется; 
используется для лечения дальнозоркости, 
близорукости и астигматизма. 


А 


г. Роговичное кольцо: Форма роговицы 
изменяется путем размещения гибкого кольца 
по внешним краям роговицы; используется для 
лечения близорукости. 


В. Юридическая слепота 
1. Описание: У юридически слепого пациента 


2 


острота зрения с корригирующими линзами в 
лучшем глазу составляет 20/200 или меньше, или 
поле зрения не превышает 20 градусов в самом 
широком диаметре в лучшем глазу. 
Вмешательства 

а. Разговаривая с пациентом, у которого слабое 
зрение или он слеп, медсестра должна говорить 
нормальным тоном. 

б. Предупредите пациента при приближении. 

в. Ориентируйте пациента на окружающую среду. 

г. Используйте фокусную точку и обеспечьте 
дальнейшую ориентацию на окружающую 
среду из этой фокусной точки; убедитесь, что у 
пациента есть четкий путь. 

д. Разрешите пациенту прикасаться к предметам в 
комнате. 

е. Используйте расположение продуктов на 
подносе по часам, чтобы сориентировать 
пациента. 

ж. Поощряйте независимость, насколько это 
возможно. 

з. Предоставьте радиоприемники, телевизоры и 
часы, которые устно указывают время, или часы 
со шрифтом Брайля. 

и. При ходьбе разрешите пациенту взять 
медсестру за руку у локтя; медсестра держит 
руку близко к телу чтобы пациент мог 
определить направление движения. 

к. Проинструктируйте пациента оставаться на шаг 
позади медсестры при ходьбе. 

л. Проинструктируйте пациента об использовании 
трости для слепых, которая отличается от 
других тростей своей прямой формой и белым 
цветом с красным аконечником. 

м. Проинструктируйте пациента о том, что трость 
должна находиться в доминирующей руке в 
нескольких дюймах (сантиметрах) от пола. 

н. Проинструктируйте пациента, что трость 
прочесывает землю в том месте, куда он будет 
ставить ногу, чтобы определить наличие 
препятствий. 


Г. Катаракта (рис. 57.1) 
1. Описание 


а. Кагаракта - это помутнение хрусталика, которое 
искажает изображение, проецируемое на 
сетчатку и которое может прогрессировать до 
слепоты. 

б. Причины включают процесс старения 
(старческая катаракта), наследственность 
(врожденная катаракта) и травму 
(травматическая катаракта); катаракта также 
может быть резульгатом другого заболевания 
глаз (вторичная катаракта). 

в. Причины вторичной катаракты включают 
сахарный диабет, материнскую краснуху, 
тяжелую близорукость, воздействие 
ульграфиолетового излучения и лекарства, такие 
как кортикостероиды. 


ГЛАВА 57 Проблемы зрения и слуха 


Рис. 57.1 Помутнение хрусталика, 
пораженного катарактой. (Из Райоп, 
Тһћіроадеао, 2010.) 


с Вмешательство показано, когда острота зрения 
снижена до уровня, который пациент считает 
неприемлемым или который отрицательно 
влияет на его образ жизни. 

2. Оценка 

а. Затуманенное зрение и снижение 
цветовосприятия являются ранними 
признаками. 

б Диплопия, снижение остроты зрения, 
отсутствие красного отблеска и наличие белого 
зрачка являются поздними признаками. Боль 
или покраснение глаз связаны с возрастным 
формированием катаракты. 

в Потеря зрения происходит постепенно. 

3. Вмешательства 

а. Выполняется хирургическое удаление 
хрусталика по одному глазу за раз. 

б При экстракапсулярной экстракции хрусталик 
извлекается без удаления капсулы хрусталика; 
процедура может быть выполнена путем 
факоэмульсификации, при которой хрусталик 
разрушается ультразвуковыми колебаниями и 
извлекается. 

в При интракапсулярной экстракции хрусталик и 
капсула удаляются полностью. 

г. Частичная иридэктомия может быть выполнена 
с удалением хрусталика для предотвращения 
острой вторичной глаукомы. 

д Во время хирургического вмешательства может 
быть проведена имплантация хрусталика. 

4. Предоперационные вмешательства 

а Проинструктируйте пациента относительно 
послеоперационных мер, таких как важность 
мытыя рук, а также мер по предотвращению или 
снижению ВГД (например, избегать наклонов, 
кашля, напряжения и протирания глаз). 

б Расскажите пациенту, что уход после операции 
требует закапывания различных типов глазных 
капель несколько раз в день в течение 2-4 
недель. 

в До операции назначайте глазные препараты, 
включая мидриатики и циклоплегики по 
назначению. 

5. Послеоперационные вмешательства 

а. Приподнимите изголовье кровати на 30-45 
градусов. 

б Поверните пациента на спину или на 
неоперативный бок. 

в Сохраняйте повязку на глазу, как предписано; 
ориентируйте пациента по окружающей 
обстановке. 

г. Расположите личные вещи пациента на 
неоперативной стороне. 

д Используйте боковые поручни для обеспечения 
безопасности (согласно рекомендациям 
учреждения). 

е Помогайте с передвижением. 

6. Обучение пациента (вставка 57.2) 
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ОМІТ ХІУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 57.2 Обучение пациентов после операции 


по удалению катаракты 


и Избегайте напряжения глаз. 

и Избегайте трения или давления на глаза. 

и Избегайте резких движений, напряжения, чихания, кашля, 
наклонов, рвоты или поднятия предметов тяжелее 5 
фунтов (2,25 кг) или в соответствии с предписаниями 
врача. 

и Примите меры для предотвращения запоров. 

и Следуйте инструкциям по смене повязки и назначенным 
глазным каплям и лекарствам. 

и Протрите излишки дренажа или слезотечения стерильным 
влажным ватным тампоном от внутреннего к внешнему 
уголку глаза. 

и Надевайте защитную маску перед сном. 

и Если имплантация хрусталика не проведена, нарушается 
аккомодация, и необходимо постоянно носить очки. 

и Очки от катаракты действуют как увеличительные стекла и 
заменяют только центральное зрение, и объекты будут 
казаться ближе; поэтому пациенту необходимо 
приспосабливаться, оценивать расстояние и осторожно 
подниматься по лестнице. 

и Контактные линзы обеспечивают высокую остроту зрения, 
но для их установки требуется ловкость. 

и Зуд в глазах и легкий дискомфорт являются нормальными 
в течение нескольких дней после процедуры. 

и Обращайтесь к врачу по поводу любого снижения зрения, 
сильной боли в глазах, усиления покраснения или 
увеличения выделений из глаз. 


ль 
ЖА Д. Глаукома 


1. Описание 

а. Группа глазных заболеваний, приводящих к 
повышению ВГД 

б. ВГД - это давление жидкости (водянистой 
влаги) внутри глаза (нормальное ВГД 
составляет от 10 до 21 ммрт. ст.). 

в. Повышенное ВГД является результатом 
недостаточного оттока водянистой влаги из 
Шлеммова канала или перепроизводства 
водянистой влаги. 

г. Заболевание повреждает зрительный нерв и 
может привести к слепоте. 

е. Постепенная потеря полей зрения может 
остаться незамеченной, поскольку центральное 
зрение не затронуто. 

2. Типы 

а. Первичная открытоугольная глаукома (РОАС) 
возникает в результате обструкции оттока 
внутриглазной жидкости и является наиболее 
распространенным типом. 

б. Первичная закрытоугольная глаукома (РАСО) 
возникает в результате блокирования оттока 
внутриглазной жидкости в трабекулярную сеть; 
причины включают расширение хрусталика или 
зрачка из-за лекарств или симпатической 
стимуляции. 

3. Оценка 

а. Ранние признаки включают снижение 
аккомодации и повышение ВГД. 

б. РОАС: безболезненна, и изменения зрения 
происходят медленно; приводит к 
“туннельному” зрению 

в. РАСС: Затуманенное зрение, ореолы вокруг 
источников света и эритема глаз 


А Острая закрытоугольная глаукома - это 
неотложная медицинская ситуация, которая 
вызывает внезапную боль в глазах и возможную 
тошноту и рвоту. 


4. Вмешательства при острой закрытоугольной 
глаукоме 

а. Лечите острую закрытоугольную глаукому как 
неотложную медицинскую ситуацию. 

б. Назначьте лекарства, как предписано, для 
снижения ВГД. 

в. Подготовьте пациента к периферической 
иридэктомии, которая позволяет водянистой 
влаге перетекать из задней камеры в переднюю. 

5. Вмешательства для пациента с глаукомой 

а. Проинструктируйте пациента о важности 
лекарств, которые сужают зрачки (миотики), 
снижают выработку водянистой влаги 
(ингибиторы карбоангидразы) и снижают 
выработку водянистой влаги и ВГД (бета- 
блокаторы). 

б. Проинструктируйте пациента о необходимости 
пожизненного приема лекарств, ношении 
браслета МейсАІегі, отказе от приема 
антихолинергических препаратов для 
предотвращения повышения ВГД и обращении 
к поставщику первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП), прежде чем принимать 
лекарства, в том числе отпускаемые без 
рецепта. 

в. Проинструктируйте пациента сообщать в 
ПМСП о боли в глазах, ореолах вокруг глаз и 
изменениях зрения. 

г. Проинструктируйте пациента о том, что, если 
максимальная медикаментозная терапия не 
смогла остановить прогрессирование потери 
поля зрения и повреждения зрительного нерва, 
будет рекомендовано хирургическое 
вмешательство. 

д. Подготовьте пациента к трабекулэктомии в 
соответствии с предписаниями, которая 
позволяет вывести водянистую влагу в 
конъюнктивальные пространства путем 
создания отверстия. 

Е. Отслойка сетчатки 
1. Описание 

а. Отслойка или отделение сетчатки от эпителия 

б. Возникает, когда слои сетчатки отделяются из- 
за скопления жидкости между ними, или когда 
оба слоя сетчатки поднимаются от сосудистой 
оболочки в результате опухоли 

в. Частичная отслойка становится полной, если ее 
не лечить. 

г. Когда отслойка становится полной, наступает 
слепота. 

2. Оценка 

а. Вспышки света 

б. Плавающие или черные пятна (признаки 
кровотечения) 

в. Усиление затуманенности зрения 

г. Ощущение, что на глаз опускается занавеска 

д. Потеря части поля зрения; безболезненная 
потеря центрального или периферического 
зрения 


3. Немедленные вмешательства 
а. Обеспечьте постельный режим. 

б. Закройте оба глаза пластырями, как 
предписано, чтобы предотвратить дальнейшее 
отслоение. 

в. Поговорите с пациентом, прежде чем 
приближаться. 

г. Расположите голову пациента, как предписано. 

д. Защитите пациента от травм. 

е. Избегайте резких движений головой. 

ж. Сведите к минимуму нагрузку на глаза. 

з. Подготовьте пациента к хирургической 
процедуре в соответствии с предписаниями. 

4. Хирургические процедуры 

а. Удаление жидкости из субретинального 
пространства, чтобы сетчатка могла вернуться 
в нормальное положение 

б. Герметизация разрывов сетчатки с помощью 
криохирургии - холодного зонда, 
прикладываемого к склере, для стимуляции 
воспалительной реакции, приводящей к 
образованию спаек. 

в. Диатермия, использование иглы-электрода и 
теплового воздействия через склеру для 
стимуляции воспалительной реакции 

г. Лазерная терапия, чтобы стимулировать 
воспалительную реакцию и запечатать 
небольшие разрывы сетчатки до того, как 
произойдет отслойка. д. Склеральная 
деформация, чтобы удерживать сосудистую 
оболочку и сетчатку вместе с помощью шины 
до образования рубцовой ткани, закрывающей 
разрыв (рис. 57.2) 

е. Введение газа или силиконового масла для 
содействия повторному прикреплению; эти 
вещества прилипают к сетчатке, удерживая ее 
на месте, пока не произойдет заживление. 


Отслоившаяся 
сетчатка 


Разрыв 
сетчатки 


Силиконовая 
губка 


Опоясывающая 
лента 


5. Послеоперационные вмешательства А 
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а. Используйте повязки для глаз в соответствии с 
предписаниями. 

б. Следите за кровоизлияниями. 

в. Не допускайте тошноты и рвоты и следите за 
беспокойством, которое может вызвать 
кровотечение. 

г. Следите за внезапной острой болью в глазах 
(сообщите в ПМСП). 

д. Поощряйте глубокое дыхание, но избегайте 
кашля. 

е. Обеспечьте постельный режим в соответствии с 
предписаниями. 

ж. Расположите пациента в соответствии с 
предписаниями (положение зависит от 
местоположения отслойки). 

з. Назначьте глазные лекарства в соответствии с 
предписаниями. 

и. Помогайте пациенту в повседневной жизни. 

к. Избегайте резких движений головой или чего- 
либо, что увеличивает ВГД. 

л. Проинструктируйте пациента ограничить 
чтение на 3-5 недель. 

м. Проинструктируйте пациента избегать 
прищуривания глаз, напряжения и запоров, 
поднятия тяжелых предметов и сгибания в 
талии. 

н. Проинструктируйте пациента носить темные 
очки днем и повязку на глаза ночью. 

о. Поощряйте последующее наблюдение из-за 
опасности рецидива или появления на другом 
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ж. Дег енерация желтого пятна 
1. Ухудшение состояния желтого пятна, области 


центрального зрения 


2. Может быть атрофическим (возрастным или 


сухим) или экссудативным (влажным). 


3. Возрастные: Вызваны постепенной блокадой 


капилляров сетчатки, приводящей к ишемии и 
некротизации желтого пятна, фоторецепторы 
палочек и колбочек отмирают. 


4. Экссудативный: происходит серозная отслойка 


пигментного эпителия в макуле; жидкость и кровь 
скапливаются под макулой, что приводит к 
образованию рубцов и искажению зрения. 


5. Вмешательства направлены на максимальное 


сохранение зрения. 


6. Оценка 


а. Снижение центрального зрения 
б. Затуманенное зрение и искажения зрения 


7. Вмешательства 


а. Инициируйте стратегии, помогающие 
максимально улучшить остающееся зрение и 
сохранить независимость. 

б. Предоставьте рекомендации общественным 
организациям. 

в. Может быть назначена лазерная терапия, 
фотодинамическая терапия или другие методы 
лечения для герметизации протекающих 
кровеносных сосудов в макуле или вблизи нее. 


3. Меланома глаза 
1. Наиболее распространенная злокачественная 
опухоль глаза у взрослых 
2. Опухоль обычно обнаруживается в увеальном 
тракте и может легко распространяться из-за 
обильного кровоснабжения. 


РИС. 57.2 Процедура сгибания склеры при лечении 
отслойки сетчатки. 
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3. Оценка 


а. Опухоль может быть обнаружена во время 
обычного обследования. 

б. При поражении макулярной области возникает 
помутнение зрения. 

в. При поражении Шлеммова канала наблюдается 
повышенное ВГД. 

г. Отмечается изменение цвета радужной 
оболочки, если опухоль проникает в нее. 

д. Может быть проведено ультразвуковое 
исследование для определения размера и 
локализации опухоли. 


4. Вмешательства 


а. Хирургическое вмешательство: Энуклеация 
б. Облучение может проводиться через 


радиоактивную бляшку, которая пришивается к 


склере; радиоактивная бляшка остается на 
месте до тех пор, пока не будет введена 
предписанная доза облучения. 


И. Энуклеация и эксентерация 
1. Описание 


а. Энуклеация - это удаление всего глазного 
яблока. 

б. Экзентерация - это удаление глазного яблока и 
окружающих тканей и костей. 

в. Процедуры выполняются для удаления 
опухолей глаза. 

г. После удаления глаза вставляется шариковый 
имплантат, чтобы обеспечить прочную основу 
для протеза глазницы и добиться наилучшего 
косметического результата. 

д. Протез устанавливается примерно через 1 
месяц после операции. 


2. Предоперационные вмешательства 


а. Обеспечьте эмоциональную поддержку 
пациенту. 

б. Поощряйте пациента выражать словами 
чувства, связанные с потерей. 

в. Поощряйте поддержку семьи в уходе. 

3. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

б. Проверяйте давящий пластырь или повязку на 
наличие ярко-красной крови или другого 
дренажа. 

в. Сообщите об изменениях жизненно важных 
показателей или о наличии ярко-красного 
дренажа на давящем пластыре или повязке. 


К. Гифема 


1. Описание: Наличие крови в передней 
камере, возникающее в результате травмы; 
обычно проходит через 5-7 дней. 

2. Вмешательства: 

а. Поощряйте отдых в позе полу-Фаулера. 

б. Избегайте резких движений глазами в течение 
3-5 дней, чтобы уменьшить вероятность 
кровотечения. 

в. Назначьте циклоплегические глазные капли, 
как предписано, для расслабления глазных 
мышц и обеспечения покоя глаза. 

г. Проинструктируйте пациента об использовании 
защитных очков или повязок на глаза, как 
предписано. 

д. Проинструктируйте пациента ограничить 
чтение и просмотр телевизора. 


ОМІТ ХІУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


Л. Ушибы 
1. Описание 

а. Кровоизлияние в мягкие ткани в результате 
травмы. 

б. В результате ушиба появляется синяк под 
глазом; изменение цвета исчезает примерно 
через 10 дней. 

в. Могут возникнуть боль, светобоязнь, отек и 
диплопия. 

2. Вмешательства 

а. Немедленно приложите лед к глазу. 

б. Проинструктируйте пациента о необходимости 
тщательного осмотра глаз. 

М. Инородные тела 
1. Описание: Предмет, такой как пыль или грязь, 
который попадает в глаз и вызывает раздражение 
2. Вмешательства 

а. Попросите пациента посмотреть вверх, 
приподнимите нижнее веко, смочите 
аппликатор с ватным наконечником 
стерильным физиологическим раствором, 
аккуратно проведите тампоном по частице и 
удалите ее. 

б. Если частицу не видно, попросите пациента 
посмотреть вниз, поместите ватный тампон 
горизонтально на внешнюю поверхность 
верхнего века, возьмитесь за ресницы и 
потяните верхнее веко наружу поверх ватного 
аппликатора; если частица видна, аккуратно 
проведите по ней тампоном, чтобы удалить. 

Н. Проникающие предметы 
1. Описание: Травма глаза, при которой предмет 
проникает в глаз 
2. Вмешательства 

а. Никогда не вынимайте предмет, поскольку он 
может удерживать глазные структуры на месте; 
предмет должен быть удален врачом- 
офтальмологом. 

б. Накройте глаз стаканчиком (бумажным или 
пластиковым) и заклейте скотчем. Также 
накройте неповрежденный глаз (чтобы 
уменьшить движения глаз). 

в. Не позволяйте пациенту наклоняться или 
лежать; эти положения могут привести к 
перемещению объекта. 

г. Не давите на глаз. 

д. Пациент должен быть немедленно осмотрен 
врачом общей практики. 

е. Обычно проводятся рентгеновские снимки и 
компьютерная томография орбиты. 

ж. МРТ противопоказана из-за возможности 
перемещения металлосодержащего снаряда во 
время процедуры. 

О. Химические ожоги 
1. Описание: Травма глаза, при которой 
в глаз попадает едкое вещество 
2. Вмешательства (см. Клиническое суждение: 
Принятие мер) 


А При попадании химического вещества в глаза 
лечение следует начинать немедленно. На месте 
травмы промывайте глаза водой не менее 15-20 
минут; затем пациента доставляют в отделение 
неотложной помощи. Если возможно, возьмите 
образец соответствующего химического вещества. 


42 


А 


ГЛАВА 57 Проблемы зрения и слуха ^ 829 


б. Не снимайте и не меняйте повязку без 
предписания врача общей практики. 

в. Следите за показателями жизнедеятельности. 

г. Контролируйте уровень сознания. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


д. Оцените повязку на глазу. >< 
Пациент поступает в отделение неотложной помощи е. Расположите пациента с приподнятой головой и — 
после попадания химического вещества в глаз. Он на неоперационной стороне, чтобы снизить . Б 
рассказывает медсестре, что флакон с жидкостью для ВГД. Ф 
снятия лака упал со стойки, когда он наклонился, чтобы ж. Часто ориентируйте клиента. 2 = 
открыть шкафчик, и жидкость попала в правый глаз. з. Следите за осложнениями, такими как =) 
Пациент сообщает, что глаз был немедленно промыт кровотечение, подтекание из раны, инфекция и = = 
водой из-под крана в течение примерно 15 минут; затем отторжение тканей. оф 
был немедленно доставлен в отделение неотложной и. Проинструктируйте пациента, как накладывать оо. 
помощи. По прибытии в отделение медсестра выполняет пластырь и защитную маску для глаз. 0 $9 
следующие действия: к. Проинструктируйте пациента надевать 
и Быстро оценивает состояние пациента и остроту зрения. защитную маску на ночь в течение 1 месяца и 
и Проверяет уровень рН в глазу. Нормальный уровень рН всякий раз, когда он находится рядом с 
составляет приблизительно 7.11+1.5. маленькими детьми или домашними 
и Непрерывно промывает глаз, пока рН не достигнет ЖИВОТНЫМИ, 
приемлемого уровня. л. Посоветуйте пациенту не тереть глаза. 
а Обращается К офтальмологу. м. Проинструктируйте пациента избегать 
и Документирует событие, предпринятые действия и действий, повышающих ВГД. А 
реакцию пациента. 5. Отторжение трансплантата (рис. 57.3) 


а. Отторжение может произойти в любое время. 
б. Расскажите пациенту о признаках отторжения. 
в. Признаки включают покраснение, отек, 


А П. Донорство глаз (тканей) снижение зрения и боль (КУР - Ведпез$, 
1. Донорские глаза ЅуеШпе, 4есгеазеа У1ѕіоп, Раіп). 
а. Донорские глаза получают из трупов. г. Глаз лечат местными кортикостероидами. 
б. Донорские глаза должны быть энуклеированы 
вскоре после смерти и храниться в ү, Инфекционные/воспалительные 
консервирующем растворе из-за быстрой заболевания глаз 


гибели эндотелиальных клеток. 

в. Хранение, обработка и координация работы 
хирургов с донорскими тканями обеспечивается 
сетью государственных и национальных 


А. Конъюнктивит 
1. Описание 
а. Воспаление конъюнктивы 


А ассоциаций глазных банков. б. Также известное как “розовый глаз” 
А › Уход за умершим пациентом как потенциальным (информацию о конъюнктивите см. в главе 35) 

донором глаза Б. Блефарит 

а. Вариант донорства глаза обсуждается с семьей. 1. Описание 

б. Приподнимите изголовье кровати на 30 а. Воспаление края века 
градусов. б. Распространенная хроническая 

в. Закапайте глазные капли с антибиотиками, как офтальмологическая проблема 
предписано. в. Хронические рецидивирующие разнообразные 

г. Закройте глаза и приложите к закрытым глазам симптомы, поражающие оба глаза 

А небольшой пакет со льдом, как предписано. 2. Оценка 
= 3. Предоперационный уход за реципиентом роговицы а. Покрасневшие, опухшие или зудящие веки 

а. О наличии ткани (роговицы) реципиенту могут б. Ощущение песка или жжения 
сообщить лишь за несколько часов - 1 день до в. Чрезмерное слезотечение 
операции. г. Шелушение кожи век 

б. Помогите облегчить беспокойство пациента. д. Чувствительность к свету 

в. Осмотрите глаза реципиента на наличие е. Затуманенное зрение 
признаков инфекции. 3. Вмешательства 

г. Сообщите в ПМСП о наличии любого а. Устранение или ограничение потенциальных 
покраснения, водянистых или гнойных усугубляющих факторов (аллергены, дым и тд.) 
выделений или отека вокруг глаза реципиента. б. Гигиена век (массаж и промывание век и 


искусственные слезы) 

г. Возможные местные или пероральные 
антибиотики 

д. Местные глюкокортикоиды по назначению 

е. Можно носить контактные линзы, если это 
удобно 


д. Закапайте капли антибиотика в глаз реципиента, 
как предписано, чтобы уменьшить количество 
присутствующих микроорганизмов. 

е. Вводите жидкости и медикаменты внутривенно, 
как предписано. 

Послеоперационный уход за реципиентом В. Гордеолум 

а. На глаз накладывают пластырь и защитную 1. Описание 


пленку, которую оставляют на 1 день. а. Также известен как “ячмень” 


А 4 


Взрослые. 
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Зрение и слух 


РИС. 57.3 Отторжение трансплантата. А, Клинический вид глаза после кератопластики. В, Острое отторжение 


трансплантата. (По материалам ВіІаск, Намкѕ, 2009. Предоставлено офтальмологической фотосъемкой 
Мичиганского университета, Глазной центр имени В.К. Келлога, Анн-Арбор, штат Мичиган). 


б. Красная и болезненная шишка на веке 
в. Вызвана инфицированием или воспалением 
железы на краю века 
2. Оценка 
а. Красная болезненная шишка на краю века 
(выглядит как прыщ) 
б. Слезотечение 
в. Боль в веке и припухлость 
3. Вмешательства 
а. Наложите теплый влажный компресс. 
б. Часто мойте руки. 
в. Не трогайте и не трите глаз. 
г. Не сжимайте и не пытайтесь “выдавливать” 
ячмень. 
е. Не пользуйтесь косметикой или контактными 
линзами. 
Г. Халязион 
1. Описание: Безболезненная опухоль на веке, 
вызванная закупоркой слезной железы 
2. Оценка 
а. Твердая, безболезненная шишка на веке 
б. Красная опухшая шишка на веке 
3. Вмешательства 
а. Приложите теплое влажное давление. 


2. Оно содержит три слуховые косточки. 


а. Молоточек 
б. Наковальня 
с. Стремечко 


3. Функции среднего уха 


а. Передача звуковых колебаний от наружного уха 
к центральному слуховому аппарату во 
внутреннем ухе 

б. Защита внутреннего уха путем уменьшения 
амплитуды громких звуков 

в. Слуховой проход (евстахиева труба) позволяет 
выравнивать давление воздуха с каждой 
стороны барабанной перепонки, чтобы 
мембрана не разрывалась. 


Г. Внутреннее ухо 
1. Внутреннее ухо содержит полукружные каналы, 


улитку и дистальный конец восьмого черепно- 
мозгового нерва. 


2, Полукружные каналы содержат жидкость и 


волосковые клетки, соединенные с 
чувствительными нервными волокнами 
вестибулярной части восьмого черепно-мозгового 
нерва. 


б. Не сжимайте и не пытайтесь выдавить. 3. Внутреннее ухо поддерживает чувство равновесия. 


4. Улитка является спиралевидным органом слуха. 
МІ. Анатомия и физиология уха 5. Кортиевый орган (внутри улитки) является 
А. Функции рецептором и органом слуха. 
1. Слух 6. Восьмой черепно-мозговой нерв А 


2. Поддержание равновесия 
Б. Наружное ухо (ушная раковина) 

1. Оно встроено в височную кость с двух сторон на 
уровне глаз. 

2. Проходит от ушной раковины через наружный 
канал к барабанной перепонке и включает 
сосцевидный отросток, костный гребень, 
расположенный над височной костью. 

В. Среднее ухо 

1. Среднее ухо состоит из медиальной стороны 

барабанной перепонки. 


Д. Слух и равновесие 
1. Наружное ухо проводит звуковые волны к 


а. Улитковая ветвь нерва передает нейроимпульсы 
от улитки к головному мозгу, где они 
интерпретируются как звук. 

б. Вестибулярный аппарат поддерживает 
равновесие. 


р 


среднему уху. 


2. Среднее ухо, также называемое барабанной 


полостью, проводит звуковые волны к 
внутреннему уху. 
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3. Среднее ухо заполнено воздухом, который ВСТАВКА торы риска возникновения 
поддерживается при атмосферном давлении за проблем с ушами 
а В открытия слухового прохода. а Процесс старения в Ототоксичность 
. Внутреннее ухо содержит сенсорные рецепторы = Инфекция в Травма < 
для восприятия звука и поддержания равновесия. „ Опухоли > 
5. Рецепторы во внутреннем ухе передают звуковые = Лекарственные препараты [= 
волны и изменения положения тела в виде ое 
нервных импульсов. а = 
2. Вмешательства = Ф 
МИ. Оценка СОСТОЯНИЯ уха (см. главу 12) а. Пациенту предписывается воздерживаться от оО 
приема МРО (ничего не принимать внутрь) в от 
МИ. Диагностические тесты для уха течение 3 часов перед тестированием и избегать — 4 
напитков, содержащих кофеин, в течение 24-48 0 со 
А. Томография часов перед тестированием. 
1. Описание б. Ненужные лекарства не принимаются в течение 
а. Томография может проводиться как с 24 часов перед тестированием. 
контрастным веществом, так и без него. в. Проинструктируйте пациента, что это долгая и 
б. Томография оценивает сосцевидный отросток, утомительная процедура. 
среднее ухо и структуры внутреннего уха и г. Пациент должен принести на осмотр очки, 
особенно полезна при диагностике опухолей выписанные по рецепту врача. 
слухового прохода. д. Клиент садится, и ему предлагают посмотреть 


на свет, сосредоточиться на движущемся узоре, 
сфокусироваться на движущейся точке, а затем 
закрыть глаза. 

е. Сидя в кресле, пациент может поворачиваться 
для получения информации о вестибулярной 


в. Выполняется несколько рентгенограмм головы. 
2. Вмешательства 

а. Снимаются все украшения. 

б. Для покрытия роговицы используются 


свинцовые защитные очки, чтобы уменьшить функции. 
дозу облучения глаз. ж. Кроме того, уши пациента промываются 

в. Пациент должен оставаться неподвижным в прохладной и теплой водой, что может вызвать 
положении лежа. тошноту и рвоту. 

г. Последующий уход не требуется. з. После процедуры пациент начинает медленно и 

д. Если необходимо использовать контраст, осторожно принимать прозрачные жидкости, 
оцените наличие аллергии или поскольку могут возникнуть тошнота и рвота. 
предшествующей реакции на контраст. и. После процедуры также может потребоваться 

Б. Аудиометрия помощь в передвижении. 
1. Описание Г. МРТ: Обратитесь к главе 59 для получения 
а. Аудиометрия измеряет остроту слуха. информации о МРТ. 


б. Аудиометрия использует два типа: аудиометрию 


чистого тона и аудиометрию речи. ІХ. Проблемы с ухом 


в. Аудиометрия чистого тона используется для А. Факторы риска, связанные с проблемами слуха 
выявления проблем со слухом, речью, музыкой (вставка 57.3) А 
и другими звуками окружающей среды. В. Кондуктивная потеря слуха (рис. 57.4) 
г. При речевой аудиометрии измеряется 1. Описание 
способность пациента слышать произносимые а. Возникает, когда звуковые волны блокируются 
слова. для волокон внутреннего уха из-за проблем с 
е. После тестирования аудиографические паттерны наружным или средним ухом 
отображаются на графике, чтобы определить б. Проблемы часто можно устранить без ущерба 
тип и уровень потери слуха. для слуха или с минимальной постоянной 
2. Вмешательства потерей слуха. 
а. Проинформируйте пациента о процедуре. 2. Причины: 
б. Проинструктируйте пациента идентифицировать а. Любой воспалительный процесс или 
звуки по мере их слышания. непроходимость наружного или среднего уха; 
А В. Электронная стагмография (ЕМО) б. Опухоли; 
1. Описание в. Отосклероз 
а. ЕМС - это вестибулярный тест, который г. Накопление рубцовой ткани на косточках после 
оценивает спонтанные и индуцированные предыдущей операции на среднем ухе. 
а ИЕ В. Нейросенсорная тугоухость (см. рис. 57.4) 


б. ЕМС используется для различения нормального 
нистагма и нистагма, вызванного 
медикаментозным лечением, или нистагма, 
вызванного поражением центрального или 


1. Описание 
а. Патологический процесс внутреннего уха или 
сенсорных волокон, ведущих к коре головного 


периферического вестибулярного аппарата. от 

в. ЕМС регистрирует изменение электрических б. Нейросенсорная тугоухость часто является 
полей при движении глаза, контролируемое необратимой, и необходимо принять меры для 
электродами, размещенными на коже вокруг уменьшения дальнейшего ущерба. 


глаз. 
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ОМІТ ХІУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


Ушная 
раковина 


Полукруглые каналы 


Внутреннее ухо 


Восьмой черепной 
(вестибулокохлеарный) 


Косточки 


Барабанная 
перепонка 


Кондуктивная тугоухость 


Сенсоневральная тугоухость | 


Смешанная кондуктивно-сенсоневральная тугоухость 


РИС. 57.4 Анатомия потери слуха. Тугоухость можно разделить на три типа: (1) кондуктивная (нарушения в наружном 
или среднем ухе); (2) сенсоневральная (нарушения во внутреннем ухе или вестибулокохлеарном нерве); и (3) 
смешанная кондуктивно-сенсоневральная (сочетание двух типов). 


2. Причины: 
а. Повреждение структур внутреннего уха 
б. Повреждение восьмого черепно-мозгового 
нерва или самого 
мозга 
в. Длительное воздействие громкого шума 
г. Лекарства 
д. Травма 
е. Наследственные проблемы 
ж. Проблемы с обменом веществ и 
кровообращением 
з. Инфекции 
и. Хирургическое вмешательство. 
к. Синдром Меньера 
л. Сахарный диабет 
м. Микседема 
Г. Смешанная тугоухость (см. рис. 57.4) 
1. Также известная как кондуктивно-нейросенсорная 
тугоухость 
2. У клиента как нейросенсорная, так и кондуктивная 
тугоухость. 
Д. Центральная тугоухость: включает в себя 
неспособность интерпретировать звуки, включая 
речь, из-за проблем в головном мозге 


А Е. Признаки потери слуха и облегчение общения 


(врезки 57.4 и 57.5) 

Ж. Кохлеарная имплантация 

1. Кохлеарные имплантаты используются при 
нейросенсорной тугоухости. 

2. Небольшой компьютер преобразует звуковые 
волны в электрические импульсы. 

3. Электроды размещаются у внутреннего уха с 
помощью компьютерного устройства, 
подключенного к наружному уху. 

4. Электронные импульсы непосредственно 
стимулируют нервные волокна. 


ВСТАВКА 57.4 Признаки потери слуха 


и Часто просит других повторить утверждения 

и Напрягает слух 

и Поворачиваеть голову или наклоняется вперед, чтобы 
задействовать одно ухо 

и Кричит во время разговора 

и Звон в ушах 

и Не реагирует, если не смотрит в направлении звука 

и Неправильно отвечает на вопросы 

и Увеличивает громкость телевизора или радио 

и Избегает больших групп 

и Лучше понимает речь в небольших группах 

и Отказывается от социального взаимодействия 


3. Слуховые аппараты 

1. Используются для пациента с кондуктивной 
тугоухостью 

2. Имеют ограниченную ценность для пациента с 
нейросенсорной тугоухостью, поскольку они 
делают звуки только громче, а не четче 

3. Сложность использования слуховых аппаратов 
заключается в усилении фонового шума и 
голосов. 

4. Слуховые аппараты стоят дорого и часто не 
покрываются страховкой. Некоторые пациенты 
могут приобрести слуховые аппараты в 
реабилитационном центре или с помощью других 
ресурсов. 

5. Обучение пациентов (вставка 57.6) 

И. Пресбикузис 

1. Описание 
а. Нейросенсорная потеря слуха, связанная со 

старением 


ВСТАВКА 57.5 Содействие коммуникации 


и Использование письма, если пациент способен видеть, 
читать и писать 

и Обеспечение достаточного освещения в комнате 

и Привлечение внимания пациента перед началом 
выступления 

и Разговор лицом к пациенту 

и Разговор в комнате без отвлекающих шумов 

и Приблизиться к пациенту, говорить медленно и четко 

и Держать руки и другие предметы подальше ото рта при 
разговоре с пациентом 

и Говорить на нормальной громкости и более низком тоном, 
потому что кричать бесполезно, а более высокие частоты 
слышны хуже 

и Перефразирование предложений и повторение 
информации 

и Уточнять у пациента понимание сделанных заявлений, 
прося его повторить сказанное 

и Чтение по губам 

и Поощрять пациента надевать очки при разговоре с 
кемлибо, чтобы улучшить зрение при чтении по губам 

и Использование языка жестов, который сочетает речь с 
движениями рук, обозначающими буквы, слова или 
фразы 

и Использование телефонных усилителей 

и Использование мигающих лампочек, которые включаются 
при звонке по телефону или в дверной звонок 

и Использование специально обученных собак, помогающих 
пациенту распознавать звуки и предупреждающих его о 
потенциальной опасности 


б. Пресбикузис приводит к дегенерации или 
атрофии ганглиозных клеток в улитке и потере 
эластичности базилярных мембран. 

в. Пресбикузис приводит к нарушению 
сосудистого снабжения внутреннего уха с 
изменениями в нескольких областях структуры 
уха. 

2. Оценка 

а. Потеря слуха постепенная и двусторонняя. 

б. Пациент заявляет, что у него нет проблем со 
слухом, но он не может понять, что означают 
слова. 

в. Пациент думает, что говорящий что-то бормочет. 


А Проинструктируйте пациента о том, что 
аппликаторы с ватными наконечниками не 


следует вставлять в слуховой проход, поскольку их 


использование может привести к травме канала и 
проколу барабанной перепонки. 


К. Наружный отит: Смотрите главу 35 
Л. Средний отит: Смотрите главу 35 
1. Миринготомия: Смотрите главу 35 
2. Обучение пациента (вставка 57.7) 
М. Хронический средний отит 
1. Описание 
а. Хроническая инфекционная, воспалительная 
или аллергическая реакция, затрагивающая 
структуру среднего уха. 
б. Может потребоваться частое удаление мусора 
из слухового прохода. 


ГЛАВА 57 Проблемы зрения и слуха 


ВСТАВКА 57.6 Информирование пациентов 


о слуховом аппарате 


и Начинайте медленно пользоваться слуховым аппаратом, 
чтобы приспособиться к устройству. 

и Отрегулируйте громкость до минимального уровня 
слышимости, чтобы предотвратить отдачу от звука. 

и Сосредоточьтесь на звуках, которые должны быть 
услышаны, и на фильтрации фонового шума. 

и Очистите ушной вкладыш и канюлю в соответствии с 
инструкциями производителя. 

и Держите слуховой аппарат сухим. 

и Выключайте слуховой аппарат перед извлечением из 
уха, чтобы предотвратить отдачу от звука; извлекайте 
батарейку, когда он не используется. 

и Держите дополнительные батарейки под рукой. 

и Храните слуховой аппарат в надежном месте. 

и Не допускайте попадания лаков для волос, масел или 
других средств для ухода за волосами и лицом на 
приемник слухового аппарата. 

и Проинструктируйте пациента хранить слуховой аппарат в 
надлежащих условиях, рекомендованных 
производителем, чтобы продлить срок его службы. 
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ВСТАВКА 577 Обучение пациента 


после миринготомии 


и Избегать напряженной деятельности. 

и Избегать резких движений головой, прыжков или 
наклонов. 

и Избегать напряжения при опорожнении кишечника. 

и Избегать питья через соломинку. 

и Избегать путешествий по воздуху. 

и Избегать сильного кашля. 

и Избегать контакта с простуженными людьми. 

и Не мыть волосы, не принимать душ и не мочить голову 
в течение 1 недели, как предписано. 

и Соблюдать надлежащую гигиену рук, чтобы 
предотвратить инфекцию. 

и Проинструктируйте пациента при необходимости 
высморкаться с одной стороны с открытым ртом. 

и Проинструктируйте пациента сохранять уши сухими, 
держа в ухе ватный тампон, смазанный вазелином, и 
менять его ежедневно. 

и Проинструктируйте пациента сообщить о чрезмерном 
дренаже из уха врачу первичного звена. 


в. Мирингопластика может реконструировать 
барабанную перепонку и косточки и 
улучшить кондуктивную тугоухость. 

г. Мастоидэктомия может быть выполнена, 
если инфекция распространилась на 
сосцевидную кость. 


А Внимательно наблюдайте за пациентом со 
средним отитом на предмет реакции на лечение. 
Для лечения инфекции могут использоваться 
отические и системные антибиотики, но часто 
организм устойчив. 


2. Предоперационные вмешательства 
а. Назначайте капли с антибиотиками, как 
предписано. 
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б. Очистите ухо от мусора, как предписано; 
промойте ухо раствором из равных частей 
уксуса и стерильной воды, как предписано, для 
восстановления нормального рН уха. 

в. Проинструктируйте пациента избегать людей с 
инфекциями верхних дыхательных путей, 
получать достаточный отдых, придерживаться 
сбалансированной диеты и пить достаточное 
количество жидкости. 

г. Проинструктируйте пациента о глубоком 
дыхании и кашле; после операции следует 
избегать сильного кашля, который повышает 
давление в среднем ухе. 


3. Послеоперационные вмешательства 


а. Сообщите пациенту, что первоначальный слух 
после операции ухудшается из-за уплотнения в 
слуховом проходе; улучшение слуха 
произойдет после удаления этого уплотнения. 

б. Держите повязку чистой и сухой. 

в. Держите пациента в горизонтальном 
положении, как предписано, с приподнятым 
оперированным ухом не менее 12 часов. 

г. Назначайте антибиотики, как предписано. 


Н. Мастоидит 


1. Описание 

а. Мастоидит может быть острым или 
хроническим и является результатом 
нелеченного или неадекватно леченного 
хронического или острого среднего отита. 

б. Боль не снимается миринготомией. 

2. Оценка 

а. Припухлость за ухом и боль при минимальном 
движении головы 

б. Целлюлит на коже или наружной поверхности 
волосистой части головы над сосцевидным 
отростком 

в. Покрасневшая, тусклая, толстая, неподвижная 
барабанная перепонка с перфорацией или без 
нее 

г. Болезненные и увеличенные заушные 
лимфатические узлы 

д. Субфебрильная температура 

3. Вмешательства 

а. Подготовьте пациента к хирургическому 
удалению инфицированного материала. 

б. Простая или модифицированная радикальная 
мастоидэктомия с тимпанопластикой является 
наиболее распространенным методом лечения. 

в. После удаления инфицированной ткани 
выполняется тимпанопластика для 
реконструкции косточек и барабанной 


перепонки в попытке восстановить нормальный 


слух. 
4. Осложнения 
а. Повреждение отводящего и лицевого 
черепномозговых нервов; проявляется 
неспособностью смотреть вбок (МІ черепно- 


мозговой нерв, отводящий) и опущением рта на 


пораженной стороне (УП черепно-мозговой 
нерв, лицевой) 

б. Менингит 

в. Абсцесс головного мозга 

г. Хронический гнойный средний отит 

д. Раневые инфекции 

е. Головокружение, если инфекция 
распространяется в лабиринт 
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5. Послеоперационные вмешательства 


а. Следите за головокружением. 

б. Следите за признаками менингита, о чем 
свидетельствуют 

ригидность шеи и рвота, а также за другими 
осложнениями. 

в. Подготовьтесь к смене повязки на рану через 24 
часа после операции. 

г. Контролируйте хирургический разрез на 
предмет отека, дренажа и покраснения. 

д. Расположите пациента оперированной стороной 
вверх, как предписано. 

е. Ограничьте пациента к кровати в постели с 
правом пользования прикроватным комодом в 
течение 24 часов, как предписано. 

ж. Помогите пациенту встать с кровати, чтобы 
предотвратить падение или травмы из-за 
головокружения. 

з. При реконструкции косточек с помощью 
трансплантата примите меры 
предосторожности, чтобы предотвратить 
смещение трансплантата. 


О. Отосклероз 
1. Описание 


а. Генетическая проблема лабиринтной капсулы 
среднего уха, которая приводит к чрезмерному 
разрастанию костной ткани, окружающей 
косточки. 

б. Отосклероз вызывает неравномерное развитие 
участков нового костеобразования и приводит к 
фиксации костей. 

в. Фиксация стремечка приводит к кондуктивной 
тугоухости. 

г. Если заболевание заграгивает внутреннее ухо, 
имеет место нейросенсорная тугоухость. 

д. Часто встречается двустороннее поражение, 
хотя потеря слуха может быть сильнее в одном 
ухе. 

е. Нехирургическое вмешательство способствует 
улучшению слуха за счет усиления звука. 

ж. Хирургическое вмешательство заключается в 
удалении костного нароста, вызывающего 
потерю слуха. 

з. Частичная или полная стапедэктомия с 
протезированием (фенестрация) может быть 
выполнена хирургическим путем. 


2. Оценка: 


а. Медленно прогрессирующая кондуктивная 
тугоухость; 

б. Двусторонняя тугоухость; 

в. Постоянный звон и шум в ушах. 

г. Громкие звуки, слышимые в ухе при жевании 

д. Розоватое окрашивание (признак Шварца) 

барабанной перепонки, что указывает на 
сосудистые изменения внутри уха 


П. Фенестрация 
1. Описание 


а. Удаление стремечка с просверливанием 
небольшого отверстия в опорной пластине; 
протез соединяется между наковальней и 
опорной пластиной. 

б. Звуки вызывают вибрацию протеза таким же 
образом, как и стремечка. 

в. Осложнения включают полную потерю слуха, 
длительное головокружение, инфекцию и 
повреждение лицевого нерва. 


р 


2. Предоперационные вмешательства 

а. Проинструктируйте пациента о мерах по 
предотвращению инфекций среднего уха или 
наружного уха. 

б. Проинструктируйте пациента избегать 
чрезмерного сморкания. 

А 3. Послеоперационные вмешательства 

а. Проинформируйте пациента о том, что слух 
изначально ухудшается после хирургической 
процедуры из-за отека и что заметного 
улучшения слуха может не наступить в течение 
6 недель. 

б. Сообщите пациенту, что ушной вкладыш из 
пенопласта (если используется) ухудшает слух, 
но применяется для уменьшения кровотечения. 

в. Окажите помощь в передвижении в течение 
первых 1-2 дней после операции. 

г. Назначьте антибиотики, противовирусные и 
обезболивающие препараты, как предписано. 

д. Оцените повреждение лицевого нерва, 
слабость, изменения тактильных и вкусовых 
ощущений, головокружение, тошноту и рвоту. 

е. Проинструктируйте пациента медленно 
поворачивать голову при смене положения, 
чтобы предотвратить головокружение. 

ж. Проинструктируйте пациента избегать людей с 
инфекциями верхних дыхательных путей. 

з. Проинструктируйте пациента избегать 
принятия душа и намокания головы и раны. 

и. Проинструктируйте пациента избегать резких 
перепадов давления, вызванных быстрыми 
движениями головы, чиханием, сморканием, 
напряжением и перепадами высоты. 

к. Проинструктируйте пациента избегать 
перепадов давления в среднем ухе, поскольку 


они могут привести к смещению трансплантата 


или протеза. 
А Р. Лабиринтит 
1. Описание: Инфекция лабиринта, возникающая как 
осложнение острого или хронического среднего 
отита 
2. Может быть резульгатом роста холестеатомы, 
доброкачественного разрастания 
плоскоклеточного эпителия в среднем ухе 
3. Оценка 
а. Потеря слуха, которая может быть постоянной 
на пораженной стороне 
б. Шум в ушах 
в. Спонтанный нистагм на пораженной стороне 
д. Головокружение 
е. Тошнота и рвота 
4. Вмешательства 
А а. Следите за признаками менингита, наиболее 
распространенного осложнения, о котором 
свидетельствуют головная боль, ригидность 
шеи и вялость. 
б. Назначайте системные антибиотики, как 
предписано. 
в. Посоветуйте пациенту отдохнуть в постели в 
затемненной комнате. 
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г. Назначьге противорвотные и противовирусные 
препараты, как предписано. 

д. Проинструктируйте пациента о том, что 
головокружение проходит по мере устранения 
воспаления. 

е. Проинструктируйте пациента о том, что 
сохраняющиеся проблемы с равновесием могут 
потребовать тренировки походки с помощью 
физиотерапии. 

Б. Синдром Меньера 
1. Описание 

а. Также называемый эндолимфатической 
водянкой; относится к расширению 
эндолимфатической системы вследствие 
перепроизводства или снижения реабсорбции 
эндолимфатической жидкости. 

б. Синдром характеризуется шумом в ушах, 
односторонней нейросенсорной потерей слуха и 
головокружением. 

в. Симптомы проявляются во время приступов и 
длятся в течение нескольких дней, и во время 
приступов пациент становится полностью 
нетрудоспособным. 

г. Первоначальная потеря слуха обратима, но по 
мере увеличения частоты приступов потеря 
слуха становится постоянной. 


зрослые. 
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А Приоритетным вмешательством медсестры 
при уходе за пациентом с синдромом Меньера 
является принятие мер безопасности. 


2. Причины: 

а. Любой фактор, повышающий 
эндолимфатическую секрецию в лабиринте; 

б. Вирусные и бактериальные инфекции; 

в. Аллергические реакции 

г. Биохимические нарушения 

д. Сосудистые нарушения, приводящие к 
изменениям в микроциркуляция в лабиринте 

е. Длительный стресс может быть 
способствующим фактором. 

3. Оценка: 

а. Ощущение полноты в ухе; 

б. Шум в ушах в виде непрерывного низкого 
рокота или гула, который присутствует 
большую часть времени, но усиливается 
непосредственно перед и во время тяжелых 
приступов; 

в. Снижение слуха, которое усиливается во время 
приступа; 

г. Головокружение; то есть ощущение кружения, 
из-за которого пациент может упасть на землю. 

д. Головокружение настолько сильное, что даже 
лежа пациент держится за кровать или землю в 
попытке предотвратить вращение 

е. Тошнота и рвота 

ж. Нистагм 


з. Сильные головные боли 
4. Нехирургические вмешательства А 
а. Предотвращение травм во время приступов 
головокружения. 
б. Обеспечьте постельный режим в спокойной 
обстановке. 
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в. Окажите помощь при ходьбе. 

г. Проинструктируйте пациента медленно 
поворачивать голову чтобы 
предотвратить усиление головокружения. 

д. Ограничьте потребление натрия и 
жидюсти, как предписано. 

е. Посоветуйте пациенту бросить курить. 

ж. Проинструктируйте пациента избегать 
просмотра телевизора, поскольку 
мерцание может усугубить симптомы. 

з. Назначьте никотиновую кислоту, как 
предписано, из-за ее 
сосудорасширяющего эффекта. 

и. Назначьте антигистаминные препараты, 
как предписано, чтобы уменьшить 
выработку гистамина и воспаление. 

к. Назначьте противорвотные средства, как 
предписано. 

л. Назначьте транквилизаторы и седативные 
средства, как предписано, чтобы 
успокоить пациента; дайте пациенту 
отдохнуть; и контролируйте 
головокружение, тошноту и рвоту. 

м. Для уменьшения объема эндолимфы 
могут быть назначены легкие диуретики. 

н. поа пациента о 
вестибулярной реабилитации в 
соответствии с предписаниями. 

5. Хирургические вмешательства 

а. Проводится, когда медикаментозная 
терапия неэффективна и 
функциональный уровень пациента 
значительно снизился. 

б. Эндолимфатический дренаж и установка 
шунта могут быть вариантом на ранних 
стадиях заболевания, чтобы помочь с 
оттоком избыточной жидкости. 

в. Может быть выполнена резекция 
вестибулярного нерва или полное 
удаление лабиринта (лабиринтэктомия). 

6. Послеоперационные вмешательства 

а. Оцените уплотнение и повязку на ухе. 

б. Говорите с пациентом со стороны 
незатронутого уха. 

в. Проведите неврологическое 
обследование. 

г. Обеспечьте безопасность. 

д. Помогите с передвижением. 

е. Предложите пациенту пользоваться 
прикроватным комодом, а не ходить в 
ванную. 

ж. Назначайте противовирусные и 
противорвотные препараты в 
соответствии с предписаниями. 

С. Невринома слухового нерва 
1. Описание 

а. Доброкачественная опухоль 
вестибулярного или слухового нерва 

б. Опухоль может привести к нарушению 
слуха, мимических движений и 
ощущений. 

в. Лечение включает хирургическое 
удаление опухоли с помощью трепанации 
черепа. 

г. Принимаются меры для сохранения 
функции лицевого нерва. 
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д. Опухоль редко рецидивирует после 
хирургического удаления. 

е. Послеоперационный уход аналогичен 

уходу после краниотомии. 
2. Оценка 
а. Симптомы обычно начинаются с шума в 
ушах и прогрессируют до постепенной 
нейросенсорной потери слуха. 
б. По мере увеличения опухоли происходит 
повреждение соседних черепных нервов. 
Т. Травма 
1. Описание 

а. Барабанная перепонка обладает 
ограниченной способностью к 
растяжению и поддается под высоким 
давлением. 

б. Инородные предметы в наружном канале 
могут оказывать давление на барабанную 
перепонку и вызывать перфорацию. 

в. Предмет, продолжая движение по каналу, 
может повредить костную структуру 
стремечка, наковальни и молоточка. 

г. Тупая травма основания черепа и уха 
может привести к повреждению структур 
среднего уха в результате переломов, 
распространяющихся на среднее ухо. 

д. Чрезмерное сморкание носом и быстрые 
перепады давления, возникающие при 
полетах без давления воздуха, могут 
увеличить давление в среднем ухе. 

е. В зависимости от повреждения косточек 
потеря слуха может быть обратимой, а 
может и не быть. 

2. Вмешательства 

а. Перфорации барабанной перепонки 
обычно заживают в течение 24 часов. 

б. Для улучшения слуха может быть 
выполнена хирургическая реконструкция 
косточек и барабанной перепонки с 
помощью тимпанопластики или 
мирингопластики. 

У Серная кислота и инородные тела 
1. Описание 

а. Серная кислота, или воск, - наиболее 
частая причина закупорки каналов. 

б. Инородными телами могут быть овощи, 
бусины, резинки для карандашей, 
насекомые и другие предметы. 

2. Оценка: 

а. Ощущение полноты в ухе с потерей слуха 
или без нее; 

б. Боль, зуд или кровотечение 

3. Серная кислота 

а. Удаление воска может быть произведено 
промыванием. 

б. Промывание противопоказано пациентам с 

перфорацией барабанной перепонки или 
средним отитом в анамнезе. 

в. Если назначено размягчение ушной серы, 
перед сном в ухо закапывают глицерин 
или минеральное масло; также может 
быть назначена перекись водорода. 

г. Через несколько дней ухо промывают. 

д. Максимальное количество раствора для 


промывания составляет от 50 до 70 мл. 


А 
ЕЕЗ 


А 


А сообщите пациенту, что ушные свечи ни в 
коем случае нельзя использовать для удаления 
серной кислоты. Их использование может вызвать 
ожоги и вакуумный эффект, что приведет к 
перфорации барабанной перепонки. 


4. Инородные тела 

а. При использовании инородного предмета 
растительного происхождения промывание 
следует проводить с осторожностью, 
поскольку этот материал расширяется при 
увлажнении. 

б. Насекомых убивают перед удалением, если 
только их не удается выманить с помощью 
света или жужжащего звука; для облегчения 
боли в ухо можно закапать лидокаин. 

в. Закапывают минеральное масло или 
разбавленный спирт, чтобы задушить 
насекомое, которое затем удаляют ушными 
щипцами. 

г. Используйте небольшие ушные щипцы, чтобы 
извлечь предмет; избегайте проталкивания 
предмета дальше в канал и повреждения 
барабанной перепонки. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. В раннем послеоперационном периоде пациент, 
перенесший удаление катаракты, жалуется на 
тошноту и сильную боль в глазу в области операции. 
Каковы будутпервоначальные действия 
медсестры? 

1. Позвонить хирургу. 

2. Убедить пациента, что это нормально. 

3. Повернуть пациента на оперированный бок. 

4. Ввести предписанные обезболивающие и 
противорвотные средства. 


2. Медсестра разрабатывает план обучения для 
пациента с глаукомой. Какие инструкции медсестра 
включила бы в план ухода? 


1. Избегайте чрезмерного использования глаз. 

2. Уменьшите количество соли в рационе. 

3. Глазные препараты необходимо будет принимать 
пожизненно. 

4. Уменьшите потребление жидкости для контроля 
внутриглазного давления. 


3. Медсестра проводит обследование пациента при 
поступлении с диагнозом отслоение сетчатки. Какой 
признак или симптом связан с этой проблемой со 
зрением? 

1. Полная потеря зрения 

2. Боль в пораженном глазу 

3. Пожелтение склеры 

4. Ощущение, что занавес закрывает поле зрения 
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4. Медсестра проводит отоскопическое обследование 
пациента с мастоидитом. Какие резульгаты при 
осмотре барабанной перепонки ожидала бы увидеть 
медсестра? 

1. Барабанная перепонка розового цвета 

2. Барабанная перепонка жемчужного цвета 

3. Прозрачная барабанная перепонка 

4. Красная, тусклая, толстая и неподвижная 
барабанная перепонка 


5. У пациента диагностирована проблема, связанная с 
внутренним ухом. Какая наиболее 
распространенная жалоба пациента относится к 
проблеме, связанной с этой частью уха? 


1. Зуд 

2. Шум в ушах 
3. Потеря слуха 
4. Жжение в ухе 
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Медсестра проводит обследование пациента с 
подозрением на катаракту Какие клинические 
проявления медсестра ожидала бы отметить на 
ранних стадиях формирования кагаракты? 


1. Диплопия 

2. Боль в глазах 

3. Плавающие пятна 

4. Затуманенное зрение 


7. Пациент поступает в отделение неотложной помощи 
после автомобильной аварии. Пациент ударился 
лбом о рулевое колесо, у него диагностирована 
гифема. В какое положение медсестра должна 
поместить пациента? 


1. Лежа на кровати 

2. Полулежачее положение 

3. Латеральное на пораженной стороне 
4. Латеральное на незатронутой стороне 


8. Пациент получил ушиб глазного яблока тупым 
предметом. Какое вмешательство следует 
предпринять немедленно? 


1. Приложить лед к пораженному глазу. 

2. Промыть глаз прохладной водой. 

3. Сообщитб об этом поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП). 

4. Сопроводить пациента в отделение неотложной 
помощи. 


9. Пациент поступает в отделение неотложной помощи 
с проникающей травмой глаза от древесной щепы, 
полученной при распиловке древесины. Медсестра 
осматривает глаз и замечает щепку, выступающую 
из глаза. Каково первоначальное действие 
медсестры? 


1. Наложить повязку на глаз. 

2. Провести проверку остроты зрения. 

3. Промыть глаз стерильным физиологическим 
раствором. 

4. Извлечь щепку с помощью стерильного зажима 
для глаз. 
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10. Медсестра ухаживает за пациентом после 


энуклеациидля лечения опухоли глаза и отмечает 
наличие ярко-красного дренажа на повязке. Какие 
действия предприняла бы медсестра в это время? 


1.Задокументировала результаты. 

2. Продолжила следить за дренажем. 

3.Сообщила об этом поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). 

4.Отметила дренаж на повязке и следила за любым 
усилением кровотечения. 


11. Пациент работал в саду, когда инсектицид случайно 


попал в правый глаз. Он звонит в отделение 
неотложной помощи, обезумев и зовя на помощь. 
Какие немедленные действия медсестра 
предложила бы пациенту предпринять? 


1. Промыть глаза водой. 

2Обратиться в отделение неотложной помощи. 

3.Позвонить поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

4.Промыть глаза разбавленной перекисью 
водорода. 


12. Медсестра готовит учебный план для пациента, 


перенесшего удаление катаракты с внутриглазной 
имплантацией. Какие меры по уходу на дому 
медсестра включила бы в план? Выберите все, что 
применимо. 


1. Избегайте действий, требующих наклонов. 

2.Обратитесь к хирургу при зуде в глазах. 

3.Примите ацетаминофен при незначительном 
дискомфорте в глазах. 

4.Ожидайте внезапной сильной боли в глазу. 


5.Перед сном наденьте защитную маску на глаз 
после операции. 


6.Обратитесь к хирургу, если произойдет 
снижение остроты зрения. 


о о 0000 


13. Пациенту с подозрением на глаукому проводится 


тонометрия. Медсестра просматривает 
документально подтвержденные результаты теста и 
отмечает значение внутриглазного давления (ВГД), 
равное 23. Какими были бы первоначальные 
действия медсестры? 


1. Нанести капли обычного физраствора. 

2.Обратить внимание на время суток, в которое 
проводился тест. 

3.Обратиться к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

4.Проинструктировать пациента спать с ровным 
изголовьем кровати. 


14. Медсестра ухаживает за пациентом после 


краниотомии по удалению невриномы слухового 
нерва. Оценка состояния какого черепно-мозгового 
нерва позволила бы выявить осложнение, 

конкр етно связанное с этой операцией? 


1. Черепно-мозговой нерв І, обонятельный 

2. Черепно-мозговой нерв ІУ, вертлужный 

3. Черепно-мозговой нерв Ш, глазодвигательный 
4. Черепно-мозговой нерв УП, лицевой 
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15. Медсестра отмечает, что поставщик первичной 


медико-санитарной помощи зафиксировал диагноз 
пресбикузиса в карте пациента. Основываясь на 
этой информации, какие действия предпринимает 
медсестра? 


1. Говорит громко, но бормочет или 
нечленораздельно произносит слова. 

2.Говорит громко и четко, стоя лицом к пациенту. 

З.Говорит нормальным тоном, медленно и четко. 

4.Говорит громко и прямо в пораженное ухо 
клиента. 


16. Пациент с болезнью Меньера испытывает сильное 


головокружение. Какие инструкции дала бы 
медсестра пациенту, чтобы помочь справиться с 
головокружением? 


1.Увеличьте содержание натрия в рационе. 

2.Избегайте резких движений головой. 

3.Лежите неподвижно и смотрите телевизор. 

4.Увеличьте потребление жидкости до 3000 мл в 
день. 


17. Медсестра готовится проверить остроту зрения 


пациента, используя таблицу Снеллена. Какая 
процедура является точной для этого теста остроты 
зрения? 
1. Проверяется правый глаз, затем левый глаз, а 
затем - оба глаза. 
2.Оба глаза оцениваются одновременно, затем 
проводится оценка правого глаза, а затем левого. 
3.Пациента просят встать на расстоянии 40 футов 
(12 метров) от таблицы и прочитать самую 
большую строку на графике. 
4.Пациента просят встать на расстоянии 40 футов 
(12 метров) от таблицы и прочитать строку, 
которую может прочитать человек с нормальным 
зрением на расстоянии 200 футов (60 метров). 


18. Зрение пациента проверяется с помощью таблицы 


Снеллена. Результаты тестов документируются как 
20/60. Какие действия предприняла бы медсестра 
на основании этого вывода? 


1. Предоставила пациенту материалы о 
юридической слепоте. 

2.Проинструктировала пациента о том, что при 
вождении автомобиля могут понадобиться очки. 

3.Сообщила пациенту, где можно приобрести 
белую трость с красным наконечником. 

4.Сообщила пациенту, что при посещении лекций 
лучше всего сидеть в дальнем конце аудитории. 


19. Медсестра ухаживает за пациентом с нарушениями 


слуха. Какой подход облегчит общение? 


1. Говорить громко. 

2.Говорить часто. 

З.Говорить на нормальной громкости. 

4.Говорить непосредственно в поврежденное ухо. 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 
Обоснование: Сильная боль или болевые ощущения, 
сопровождающиеся тошнотой, после удаления 
катаракты являются показателем повышенного 
внутриглазного давления, и о них следует немедленно 
сообщить хирургу. Варианты 2, 3 и 4 являются 
неадекватными действиями. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные” и слово 
“сильную”. Исключите вариант 2, поскольку это 
ненормальное состояние. Пациент не будет повернут на 
оперированную сторону, поэтому исключите вариант 3. 
Из оставшихся вариантов сосредоточение внимания на 
стратегическом слове приведет вас к правильному 
варианту. 
Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппеацпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 05: 
ЕІѕеуіег. стр. 941. 


2. Ответ: 3 
Обоснование: Назначение глазных капель является 
важнейшим компонентом плана лечения пациента с 
глаукомой. Пациентов с глаукомой необходимо 
проинструктировать о том, что лекарства необходимо 
будет принимать до конца их жизни. Варианты 1,2 и 4 
являются неточными инструкциями. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучению пациента лечению глаукомы. 
Напоминание о том, что лекарства являются 
неотъемлемым компонентом плана лечения, поможет 
вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 05: 
Е|5е\1ег. стр. 943-945. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Характерным проявлением отслойки 
сетчатки, описанным пациентом, является ощущение, 
что на поле зрения падает тень или занавеска. Боль не 
связана с отслойкой сетчатки. Варианты 1 и 3 не 
являются характеристиками этой проблемы. Отслойка 
сетчатки - это неотложная офтальмологическая 
ситуация, и тем более, если острота зрения все еще в 
норме. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлениях отслойки сетчатки. 
Размышления о патофизиологии, связанной с этой 
проблемой, приведут вас к правильному варианту. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпнрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 948-949. 


4. Ответ: 4 

Обоснование: Отоскопическое исследование у 
пациента с мастоидитом выявляет красную, тусклую, 
толстую и неподвижную барабанную перепонку с 
перфорацией или без нее. Постаурикулярные 
лимфатические узлы болезненны и увеличены. У 
пациентов также наблюдается субфебрильная 
температура, недомогание, анорексия, припухлость за 
ухом и боль при минимальном движении головы. 
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Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах обследования при мастоидите. 
Подумайте о патофизиологии, связанной с 
мастоидитом, и помните, что при мастоидите 
обнаруживается красная, тусклая, толстая и 
неподвижная барабанная перепонка. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 967. 


5. Ответ: 2 
Обоснование: Шум в ушах - наиболее частая жалоба 
пациентов с отологическими проблемами, особенно с 
проблемами, связанными с внутренним ухом. 
Симптомы шума в ушах варьируются от легкого звона в 
ухе, который может оставаться незамеченным в течение 
дня, до громкого шума в ухе, который может мешать 
мыслительному процессу пациента и концентрации 
внимания. Варианты 1, 3 и 4 не связаны конкретно с 
проблемами внутреннего уха. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Напоминание об 
анатомии и функциях внутреннего уха поможет вам 
выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Го: 
Е1ѕеуіег. стр. 967-968. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Постепенное, безболезненное 
затуманивание центрального зрения является основным 
клиническим проявлением катаракты. Ранние 
симптомы включают легкое затуманивание зрения и 
снижение цветовосприятия. Варианты 1, 2 и 3 не 
являются характеристиками катаракты. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранних”. Помните о 
патофизиологии, связанной с развитием катаракты. По 
мере развития катаракты хрусталик глаза становится 
непрозрачным. Это описание поможет вам выбрать 
правильный вариант. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 939. 


7. Ответ: 2 
Обоснование: Гифема - это наличие крови в передней 
камере. Гифема возникает и может быть вызвана 
прямой травмой, например, проникающим ударом пули 
из пневматического пистолета или дробинки, ИЛИ 
непрямой, например, ударом лбом о руль во время 
аварии. Пациента лечат постельным режимом в 
положении полу-Фаулера, чтобы гравитация 
удерживала гифему вдали от оптического центра 
роговицы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - уходе за пациентом, у которого развилась 
гифема. Помните, что положение пациента плашмя 
приведет к увеличению давления в травмированном 
месте. Также обратите внимание, что правильным 
вариантом является тот, который определяет 
положение, отличное от других вариантов. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітрагіпег, 

№. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и 

решение клинических проблем. (11-е изд.).51. Гол: Е]зеу1ег. стр. 


361; Јагуіѕ, С. (2020). Физический осмотр и оценка состояния 
здоровья. (8-е изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 313. 
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8. Ответ: 1 
Обоснование: Лечение ушиба начинается с момента 
получения травмы. Лед прикладывается немедленно. 
Затем пациенту необходимо обратиться к врачу общей 
практики и пройти тщательное обследование глаз, 
чтобы исключить наличие других повреждений. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегическом слове “немедленно”. Напоминание о 
принципах, связанных с первоначальным лечением 
травм, и указание типа полученной травмы направят 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: І еүіѕ, 5., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кођбегіѕ, О., Назег, Г., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 161, 361. 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Если травма глаза вызвана 
проникающим предметом, то может быть заметно, что 
предмет выступает из глаза. Этот предмет ни в коем 
случае нельзя извлекать, кроме как по указанию 
офтальмолога, поскольку он может удерживать 
структуры глаза на месте. Наложение повязки на глаз 
или промывание глаза может повредить инородное тело 
и вызвать дальнейший разрыв роговицы. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальное” и обратите 
внимание на слово “проникающий”. Это будет означать, 
что произошла рваная рана и что вмешательства 
направлены на предотвращение дальнейшего 
нарушения целостности глаза. Единственный вариант, 
который предотвратит дальнейшее нарушение, - это 
оценка остроты зрения. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кефаг, С., & 

Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 950. 


10. Ответ: З 
Обоснование: Если медсестра заметит наличие 
яркокрасного дренажа на повязке, необходимо 
сообщить об этом в ПМСП, поскольку это указывает на 
кровотечение. Варианты 1, 2 и 4 в данный момент 
неуместны. 
Стратегия прохождения теста: Определите, 
существует ли аномалия. Обратите внимание на слова 
ярко-красный. Поскольку аномалия действительно 
существует, исключите опции, указывающие на 
документирование, и продолжайте мониторинг, 
поскольку требуется действие. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 373. 


11. Ответ: 1 

Обоснование: При таком типе несчастного случая 
пациенту предписывается немедленно промывать глаза 
проточной водой в течение как минимум 20 минут или 
до прибытия персонала службы неотложной 
медицинской помощи. В отделении неотложной 
помощи предпочтительным очищающим средством 
является обычный физиологический раствор. Вызов 
врача общей практики или обращение в отделение 
неотложной помощи откладывает необходимое 
вмешательство. Перекись водорода никогда не 
попадает в глаза. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. 
Сосредоточьтесь на типе травмы и исключите варианты 
2 и 3, поскольку они отсрочивают необходимое 
вмешательство. Затем исключите вариант 4, поскольку 
перекись водорода никогда не попадает в глаза. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобег, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е]зеу1ег. стр. 361. 


12. Ответ: 1, 3, 5, 6 

Обоснование: После операции в области 
оперированного глаза могут возникать некоторая 
першение и легкий дискомфорт в глазах; обычно это 
снимается легкими анальгетиками. Если боль в глазу 
становится сильной, пациент должен сообщить 
хирургу, поскольку это может указывать на 
кровоизлияние, инфекцию или повышенное 
внутриглазное давление (ВГД). Медсестра также 
проинструктировала бы пациента уведомлять хирурга 
об усилении гнойного оттока, покраснения или любом 
снижении остроты зрения. Пациенту рекомендуется 
перед сном надевать защитную маску на 
оперированный глаз, чтобы защитить глаз от травм во 
время сна и избегать действий, повышающих ВГД, 
таких как наклоны. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - послеоперационном уходе при глазной 
хирургии. Напоминание о том, что глаз нуждается в 
защите и что повышенное ВГД вызывает беспокойство, 
поможет определить меры по уходу на дому, которые 
должны быть включены в план. 


Ссылка: Ге\1з, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. 0и: ЕІѕеуіег. стр. 366. 


13. Ответ: 2 

Обоснование: Тонометрия - это метод измерения 
внутриглазного давления жидкости. Давление от 10 до 
21 мм рт.ст. считается нормальным. Однако ВГД 
немного выше по утрам. Поэтому первоначальным 
действием является проверка времени проведения 
теста. Обычные физиологические капли не являются 
специфическим средством для лечения глаукомы. В 
качестве первого шага нет необходимости обращаться в 
ПМСП. Положение на плоской поверхности может 
привести к повышению давления. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - нормальном ВГД, и обратите внимание на 
стратегическое слово “первоначальные”. Помните, что 
нормальное ВГД составляет от 10 до 21 мм рт.ст., и это 
давление может быть выше утром. 


Ссылка: Іспаќауісіиџѕ, О., Могктап, М., Вефаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е]зеу1ег. стр. 943. 


14. Ответ: 4 

Обоснование: Невринома слухового нерва (или 
вестибулярная шваннома) - это односторонняя 
доброкачественная опухоль, которая возникает там, где 
вестибулокохлеарный или слуховой нерв (черепной 
нерв УШ) входит во внутренний слуховой проход. 
Важно провести раннюю диагностику, поскольку 
опухоль может сдавливать тройничный и лицевой 
нервы и артерии во внутреннем слуховом проходе. 
Лечение невриномы слухового нерва заключается в 
хирургическом удалении с помощью трепанации 
черепа. Важна оценка состояния тройничного и 
лицевого нервов. Соблюдается крайняя осторожность, 
чтобы сохранить оставшийся слух и функцию лицевого 
нерва. Невриномы слухового нерва редко 
рецидивируют после хирургического удаления. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнении после операции. Подумайте об 
анатомическом расположении невриномы слухового 
нерва и нервах, которые невринома может сдавливать, 
что направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Гопаау!1спаз, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гошз: Е]зеутег. стр. 969. 


15. Ответ: З 

Обоснование: Пресбикузис - это тип потери слуха, 
который возникает с возрастом. Пресбикузис - это 
постепенная нейросенсорная потеря, вызванная 
дегенерацией нерва во внутреннем ухе или слухового 
нерва. При общении с пациентом с таким состоянием 
медсестра должна говорить нормальным тоном, 
медленно и четко. Неуместно говорить громко, 
бормотать или невнятно произносить слова, а также 
говорить в пораженное ухо пациента. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - пресбикузисе и эффективном методе 
общения. Визуализируйте каждый из методов общения, 
чтобы выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 956, 958. 


16. Ответ: 2 

Обоснование: Медсестра инструктирует пациента 
совершать медленные движения головой, чтобы 
предотвратить усиление головокружения. Иногда 
предписываются изменения в рационе питания, такие 
как ограничение потребления соли и жидкости, 
которые уменьшают количество эндолимфатической 
жидкости. Неподвижное лежание и просмотр 
телевизора не помогут справиться с головокружением. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предотвращении головокружения. Обратите 
внимание на взаимосвязь между головокружением и 
словами избегать резких движений головой в 
правильном варианте. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 968. 


ГЛАВА 57 Проблемы зрения и слуха = 841 


17. Ответ: 1 
Обоснование: Острота зрения оценивается сначала на 
одном глазу, а затем на обоих глазах одновременно, 
когда пациент удобно стоит или сидит. Правый глаз 
проверяется с закрытым левым глазом; затем левый 
глаз проверяется с закрытым правым глазом. Затем оба 
глаза проверяются вместе. Острота зрения измеряется с 
корректирующими линзами или без них, и пациент 
стоит на расстоянии 20 футов (6 метров) от таблицы. 
Стратегия прохождения теста: Помните, что 
нормальная острота зрения, измеряемая по таблице 
Снеллена, составляет 20/20. Это поможет исключить 
варианты 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи в том смысле, что указывают на стояние на 
расстоянии 40 футов (12 метров). Из оставшихся 
вариантов помните, что лучше и точнее всего 
проверить каждый глаз отдельно, а затем проверить оба 
глаза вместе. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 355-356. 
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18. Ответ: 2 
Обоснование: Зрение, равное 20/20, является 
нормальным, - то есть, пациент способен читать с 
расстояния 20 футов (6 метров) то, что человек с 
нормальным зрением может прочитать с расстояния 20 
футов (6 метров). Пациент с остротой зрения 20/60 
может читать только на расстоянии 20 футов 
(6 метров) то, что человек с нормальным зрением 
может прочитать на расстоянии 60 футов (18 метров). 
При таком зрении пациенту могут понадобиться очки 
во время вождения, чтобы читать знаки и видеть далеко 
вперед. Пациента необходимо проинструктировать 
сидеть в передней части аудитории во время лекций, 
чтобы облегчить визуализацию. Это не считается 
юридической слепотой. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - интерпретации результатов по таблице 
Снеллена. Обратите внимание на результат теста, 20/60, 
и вспомните соответствующие вмешательства в связи с 
этим результатом. Кроме того, исключите варианты 1 и 
3, поскольку они сопоставимы или похожи, 
подразумевая, что результаты теста указывают на 
слепоту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нае]ег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). $. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 355-356. 


19. Ответ: З 
Обоснование: Важно говорить с нарушенным слухом 
нормальным тоном и не кричать. Медсестра будет 
разговаривать непосредственно с пациентом, стоя к 
нему лицом, и говорить четко. Если пациент, 
повидимому, не понимает сказанного, медсестра 
выразит это по-другому. Приближение к пациенту и к 
лучшему слуху может облегчить общение, но 
медсестра будет избегать говорить прямо в 
поврежденное ухо. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - эффективной технике общения для людей с 
нарушениями слуха. Помните, что важно говорить 
нормальным тоном. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, Ю., Могктап, М., ВеБаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). $1. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 958. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/У правление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Катаракта 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Боль 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Глаза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: Глаукома 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Зрение 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Глаз: 
Отслойка сетчатки 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослого: Слух 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Ухо: 
Воспалительные/Инфекционные/ Структурные 
проблемы 

Приоритетные концепции: Инфекция; Воспаление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослого: Ухо 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: Ухо: 
Головокружение/шум в ушах 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Глаза 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаза: 
Катаракта 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Воспаление/Инфекция/Травма 

Приоритетные концепции: Безопасность; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 


Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: Глаз: 


Воспаление/инфекция/травма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 


Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: Глаз: 


Воспаление/инфекция/травма 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексная помощь: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: Глазные 
опухоли, ретинобластома 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Воспаление/инфекция/травма 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и 
усвоение знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Глаза 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаза: 
Катаракта 

Приоритетные концепции: Просвещение 
пациентов; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Глаза 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Глаукома 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Слух 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Ухо: 
Потеря слуха 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс 
- Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослого: Ухо 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Ухо: Потеря слуха 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Ухо 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Ухо: 
Головокружение/Шум в ушах 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Глаза 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Оценка состояния 
здоровья/Физикальный осмотр: Глаз 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Глаза: Проблемы со зрением/аномалии рефракции 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Сенсорное восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Ухо 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Ухо: Потеря 
слуха 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Сенсорное восприятие 
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ГЛАВА 58 


Лекарства для глаз и ушей 
Соавторы: Вай Реїегѕеп, М$М-Еа, КМ 


Јатеѕ СиПраи®, Рћағтр, В5, КРИ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Безопасность; Сенсорное восприятие ЕД 


1. Прием офтальмологических препаратов 


А. Рекомендации по применению глазных препаратов 
1. Глазные препараты обычно выпускаются в форме 

капель или мазей. 

Чтобы предотвратить чрезмерное попадание 

лекарства в носовые и глоточные проходы, тем 

самым снижая системную абсорбцию, 
проинструктируйте пациента надавливать на 
внутреннюю полость рта рядом с носом в течение 

30-60 секунд после введения лекарства; 

проинструктируйте пациента осторожно закрыть 

глаз, чтобы помочь распределению лекарства. 

(Рис. 58.1). 

Если планируется одновременное введение 

глазных капель и глазной мази, сначала нанесите 

глазные капли. 

Вымойте руки и наденьте перчатки перед 

введением глазных препаратов, чтобы избежать 

загрязнения глаз или капельницы с лекарством 
или аппликатора. 

5. Используйте отдельный флакон или тюбик с 
лекарством для каждого пациента, чтобы избежать 
случайного перекрестного заражения. 

6. Поместите предписанную дозу глазного лекарства 

в нижний конъюнктивальный мешок, но ни в коем 

случае не непосредственно на роговицу. 

Избегайте прикосновения пипетки или 

аппликатора к какой-либо части глаза. 

8. Назначайте глюкокортикоидные препараты перед 

другими лекарствами. 

Контролируйте пульс и кровяное давление, если 

пациент получает офтальмологический бета- 

блокатор, и проинструктируйте его делать то же 
самое; медсестра должна получить параметры 
пульса у поставщика первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

10. Проинструктируйте пациента, как правильно 
закапывать лекарство, и контролируйте 
закапывание до тех пор, пока он не сможет 
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делать это безопасно; также можно приобрести 
адаптивные устройства, которые размещают 
флакон с глазными каплями непосредственно 
над глазом, если закапывание затруднено для 
пациента. (Смотрите раздел “Клиническое 
суждение: Генерация решений”.) 

11. Проинструктируйте пациента внимательно 
читать этикетки лекарств, чтобы убедиться в 
назначении правильного лекарства и его 
дозировке. 

12. Напомните пациенту хранить эти лекарства в 
недоступном для детей месте. 

13. Проинструктируйте пациента избегать вождения 
автомобиля или эксплуатации опасного 
оборудования, если зрение затуманено. 

14. Сообщите пациентам, что они, возможно, не 
смогут вернуться домой после осмотра глаз, 
если используются лекарства для расширения 
зрачка (мидриатические) или для парализации 
цилиарной мышцы (циклоплегические). 

15. При возникновении светобоязни 
проинструктируйте пациента носить 
солнцезащитные очки и избегать яркого света. 

16. Проинструктируйте пациента ввести 
пропущенную дозу глазного лекарства, как 
только он вспомнит об этом, если только 
следующая доза не назначена через 1-2 часа. 

17. Проинформируйте пациента с глаукомой о том, 
что заболевание нельзя вылечить, его можно 
только контролировать. 

18. Подчеркните важность использования лекарств 
для лечения глаукомы в соответствии с 
предписаниями и не прекращать прием этих 
препаратов без консультации с врачом ПМСП. 

19. Сообщите пациенту, что лекарства, 
используемые для лечения глаукомы, могут 
вызывать жжение или боль и ухудшение зрения, 
особенно в начале терапии. 


А 


РИС. 58.1 Применение точечной окклюзии для 
предотвращения системного всасывания глазных капель. 
(Ієпаќауісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Нейтвацптег, М. 
(2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
1045: Еіѕеміег. стр. 946.) 


20. Проинструктируйте клиента сообщать о 
появлении любого раздражения глаз. 

21. Сообщите клиенту, использующему гель для глаз, 
о необходимости хранить гель при комнатной 
температуре или в холодильнике, но не 
замораживать его. 

22. Проинструктируйте клиента выбросить 
неиспользованный гель для глаз, хранящийся при 
комнатной температуре, в соответствии с 
рекомендациями ПМСП и/или фармацевта. 

23. Проинформируйте клиента о том, что мягкие 
контактные линзы могут впитывать некоторые 
глазные лекарства и что консерванты в глазных 
лекарствах могут обесцветить контактные линзы. 

24. Посоветуйте клиенту, носящему контактные 
линзы, тщательно расспросить врача ПМСП об 
особых мерах предосторожности, которые 
следует соблюдать при применении глазных 
препаратов. 

25. Проинформируйте родителей младенцев о том, 
что глазные капли сульфата атропина могут 
способствовать вздутию живота. 

26. Проинструктируйте родителей вести учет 
испражнений ребенка, если ему вводят глазные 
капли с сульфатом атропина. 

27. Выслушайте звуки кишечника младенца или 
ребенка, получающего глазные капли с 
сульфатом атропина. 


А Поскольку время приема лекарств имеет 
решающее значение, назначайте глазные 
препараты сточными интервалами, как 
предписано; разделите закапывание на 5-10 
минут, если необходимо ввести два разных 
препарата одновременно. 


В. Закапывание глазных препаратов 
1. Капли 

а. Вымойте руки. 

б. Наденьте перчатки. 

в. Проверьте название, силу и срок годности 
лекарства. 

г. Попросите клиента запрокинуть голову назад, 
открыть глаза и посмотреть вверх. 


ГЛАВА 58 Лекарства для глаз и ушей 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


79-петний пациент 79 лет, которому требуется 
закапывать глазные капли 3 раза в день, 
ассказывает медсестре о том, что живет один и 
еспокоится о возможности вводить капли из-за 

дрожащих рук. Медсестра составляет план ухода и 

предлагает следующие решения: 

и Помочь с приглашением медсестры по уходу на. 
дому для оценки состояния пациента и домашней 
обстановки. 

и Изучить возможность того, что друга, соседа или 
члена семьи можно обучить технике и вводить 
глазные капли пациенту. 

и Изучить возможность использования адаптивного 
оборудования, позволяющего расположить флакон 
с глазными каплями непосредственно над глазом, 
чтобы пациенту было легче вводить глазные капли. 


д. Прижмите нижнюю крышку к скуле. 

е. Держите флакон, как карандаш, кончиком вниз. 

ж. Держа флакон, осторожно положите запястье 
руки на щеку клиента. 

з. Слегка сожмите флакон, чтобы капля попала в 
конъюнктивальный мешок. 

и. Проинструктируйте клиента осторожно 
закрыть глаза, но не зажмуривать их. 

к. Подождите от 3 до 5 минут, прежде чем 
закапывать еще одну каплю, если назначено 
более одной капли, чтобы способствовать 
максимальному всасыванию лекарства. 

л. Не допускайте соприкосновения флакона с 
лекарством, капельницы или аппликатора с 
веком или конъюнктивальным мешком. 

1. Чтобы предотвратить системное всасывание 
препарата, слегка надавите чистой салфеткой 
на носослезный проток клиента в течение 
30-60 секунд (см. рис. 58.1). 

2. Мази 

а. Попросите клиента лечь или запрокинуть 
голову назад и посмотреть вверх. 

б. Держите тюбик с мазью близко, но не касаясь 
глаз или ресниц. Это действие предотвращает 
попадание загрязнений из одного глаза в 
другой. 

в. Выдавите тонкую полоску мази вдоль 
слизистой оболочки нижнего 
конъюнктивального мешка, от внутреннего к 
наружному канусу. 

г. Попросите клиента осторожно закрыть глаза, 
вращая глазным яблоком во всех направлениях 
(увеличивается площадь контакта лекарства с 
глазом). 

д. Проинструктируйте клиента о том, что мазь 
может ухудшить зрение. 

е. По возможности наносите мазь 
непосредственно перед сном. 
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ОМІТ ХІУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 58.1 Мидриатические, циклоплегические 
и антихолинергические препараты 


< в Атропин и Фенилэфрин 
[= и Циклопентолат и Скополамин 
Фо в Гоматропин и Тропикамид 
= 
Б Ф 
о 5 
от 
о. Ф 
р 7 |. Мидриатические, циклоплегические и 


антихолинергические препараты (вставка 58.1) 


А А. Описание 

1. Мидриатические и циклоплегические препараты 
расширяют зрачки (мидриазис) и расслабляют 
цилиарные мышцы (циклоплегия). 

2. Антихолинергические препараты блокируют 
реакции мышцы сфинктера в цилиарном теле, 
вызывая мидриаз и циклоплегию. 

3. Эти препараты используются до операции или для 
обследования глаз, чтобы вызвать мидриаз. 

4. Мидриатики противопоказаны при глаукоме, 
нарушениях сердечного ритма и церебральном 
атеросклерозе и должны применяться с 
осторожностью у пожилых пациентов и у 
пациентов с гипертрофией предстательной 
железы, сахарным диабетом или 
паркинсонизмом. 

Б. Побочные эффекты 

1. Тахикардия 

2. Светобоязнь 

3. Конъюнктивит 

4. Дерматит 

5. Повышенное кровяное давление 

В. Токсичность атропина 
. Сухость во рту 
. Затуманенное зрение 
. Светобоязнь 
. Тахикардия 
. Лихорадка 
. Задержка мочи 
. Запор 
. Головная боль, боль в надбровной дуге 
. Обострение глаукомы 
10. Спутанность сознания 
1. Галлюцинации, бред 
12. Кома 
Г. Системные реакции на антихолинергические 
препараты 
1. Сухость во рту и кожи 
2. Лихорадка 
3. Жажда 
4. Гиперактивность 
5. Спутанность сознания 
Д. Вмешательства 
1. Мониторинг аллергической реакции. 
2. Оценка риска получения травмы. 
3. Оценка наличия запоров и задержки мочи. 
4. Проинструктируйте пациента, что при 
закапывании может возникнуть ощущение жжения. 


о оле ол шә мә = 


глазные препараты 
Антибактериальный 
и Бацитрацин 
и Хлорамфеникол 
и Эритромицин 
и Моксифлоксацин 
и Офлоксацин 


и Триметоприм- 
полимиксин В 


Противогрибковый 
и Натамицин 


Противовирусный 
и Ганцикловир 

и Грифлуридин 
Сульфонамид 

и Сульфацетамид 
Аминогликозиды 

и Гентамицина сульфат 

и Тобрамицин 


5. Проинструктируйте пациента не садиться за руль и 
не заниматься опасными видами деятельности в 
течение 24 часов после закапывания лекарства, 
если иное не предписано ПМСП. 

6. Проинструктируйте пациента носить 
солнцезащитные очки до тех пор, пока действие 
лекарства не пройдет. 

7. Проинструктируйте пациента сообщать в ПМСП, 
если возникает помутнение зрения, потеря 
остроты зрения, затрудненное дыхание, 
потливость или слезотечение. 

8. Проинструктируйте пациента сообщать в ПМСП о 
боли в глазах. 


А Мидриатики противопоказаны пациентам с 
глаукомой из-за риска повышения внутриглазного 
давления. 


Ш, Противоинфекционные глазные препараты 
(вставка 58.2) 


А. Описание: Противоинфекционные препараты 
убивают или подавляют рост бактерий, грибков и 
вирусов. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Суперинфекция 
2. Местное раздражение 

В. Вмешательства 
1. Оцените риск получения травмы. 

2. Проинструктируйте пациента, как применять 
глазное лекарство; напомните пациенту о 
необходимости удаления экссудата из глаз перед 
введением лекарства. 

3. Подчеркните важность соблюдения предписанного 
режима приема лекарств. 

4. Проинструктируйте пациента тщательно и часто 
мыть руки. 

5. Посоветуйте пациенту уведомить ПМСП, если 
улучшения не наступает. 


№№» 


№. Противовоспалительные глазные препараты 
(вставка 58.3) 


А. Описание 
1. Противовоспалительные препараты контролируют 
воспаление, тем самым уменьшая потерю зрения и 
образование рубцов. 
2. Противовоспалительные препараты используются 
при увеитах, аллергических состояниях и 
воспалении конъюнктивы, роговицы и век. 


А 


ВСТАВКА 58.3 Противовоспалительные 
глазные п араты 


Кортикостероиды 
Дексаметазон 
Дифлупреднат 
Флуоцинолон 
Флуорометолон 
Лотепреднол этабонат 
Преднизолон 
Триамцинолон 


Офтальмологический иммунодепрессант 
и противовоспалительное средство 
и Циклоспорин 


Нестероидные противовоспалительные 
средства 

и Бромфенак 

и Диклофенак 

и Флурбипрофен натрия 

и Кеторолак трометамин 

и Непафенак 


Стабилизаторы тучных клеток 
Азеластина гидрохлорид 
Кромолин натрия 

Эпинастин 

Кетотифен фумарат 
Недокромил натрия 
Олопатадин гидрохлорид 
Антагонисты функционально- 
ассоциированного антигена лимфоцитов 
1 (ЕРА-1) 

в Лифитеграст 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Катаракта 
2. Глаукома или повышенное внутриглазное давление 
3. Нарушение заживления 
4. Маскировка признаков и симптомов инфекции 
В. Вмешательства 
1. Вмешательства такие же, как и для 
противоинфекционных препаратов. 
2. Обратите внимание, что дексаметазон не следует 
применять при ссадинах и ранах глаз. 


Ұ, Местные анестетики для глаз 


А. Описание 

1. Местные анестетики вызывают анестезию 
роговицы. 

2. Используются для обезболивания при осмотрах 
глаз и хирургических вмешательствах или для 
удаления инородных тел из глаза. 

3. Не используйте раствор, если он изменил цвет и 
храните флакон плотно закрытым. 

4. Примером может служить тетракаин. 

Б. Побочные и нежелательные эффекты 
1. Временное покалывание или жжение в глазу 
2. Временная потеря эластичности роговицы. 
В. Вмешательства 
1. Оцените риск получения травмы. 
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ВСТАВКА 58.4 Смазки для глаз 


и Карбоксиметилцеллюлоза 
= Гидроксипропилметилцеллюлоза ~ 
и Мазь на нефтяной основе = 
и Поливиниловый спирт Ф о 
2 = 
сх 
о = 
2. Обратите внимание, что лекарства не должны >. а: 
выдаваться пациенту для домашнего о о. 
9 со 


использования и не должны приниматься им 
самостоятельно. 

3. Проинструктируйте пациента не тереть глаз и не 
прикасаться к нему во время анестезии. 

4. Обратите внимание, что рефлекс моргания 
временно утрачен и что эпителий роговицы 
нуждается в защите. 

5. Наденьте повязку на глаз, чтобы защитить глаз от 
травм, пока не восстановится рефлекс роговицы. 


У. Смазки для глаз (вставка 58.4) 


А. Описание 

1. Смазки для глаз заменяют слезы или увлажняют 
глаза. 

2. Глазные смазки увлажняют контактные линзы или 
искусственный глаз и защищают глаза во время 
хирургических или диагностических процедур. 

3. Глазные смазки используются при кератите, во 
время анестезии или для пациента, который 
находится без сознания или плохо моргает. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Жжение при закапывании 
2. Дискомфорт или боль при закапывании 
3. Аллергическая реакция 

В. Меры предосторожности 

1. Сообщите пациенту что при закапывании может 
возникнуть жжение. 

2. Будьте внимательны к аллергическим реакциям на 
консерванты, содержащиеся в смазочных 
материалах. 


А 


\1. Лекарства для лечения глаукомы 
(вставка 58.5) 


А. Описание 

1. Некоторые лекарственные препараты, 
используемые для лечения глаукомы, снижают 
внутриглазное давление, сужая зрачок и сокращая 
цилиарную мыпцу тем самым увеличивая приток 
крови к сетчатке и уменьшая повреждение 
сетчатки и потерю зрения. 

2. Эти препараты открывают угол передней камеры и 
увеличивают отток водянистой влаги. 

3. Некоторые из них могут быть использованы для 
достижения миоза во время операции на глазу. 

4. Противопоказаны пациентам с отслойкой 
сетчатки, спаечными процессами между 
радужной оболочкой и хрусталиком или 
воспалительными заболеваниями 

5. Используйте с осторожностью у пациентов с 
астмой, гипертонией, истиранием роговицы, 
гипертиреозом, заболеваниями коронарных 
сосудов, обструкцией мочевыводящих путей, 
желудочно-кишечной непроходимостью, язвенной 
болезнью, паркинсонизмом и брадикардией. 
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ВСТАВКА 58.5 Лекарства для лечения глаукомы 


9. Проинструктируйте пациента или членов его 


семьи о правильном приеме глазных препаратов. 


Миотики Аналоги 10. П. М 
= Карбахол простагландинов шарага тое 
2 и Эхотиофат = Биматопрост 11. Проинструктируйте пациента избегать таких 
5 = т Пилокарпина и Латанопрост видов деятельности, как вождение автомобиля, 
<= Е 2 и Тафлупрост при ухудшении зрения. 
Ех репараты, и Травопрост н : 
о = блокирующие Холинергические ША проинструктируйте пациента с глаукомои 
> т Вадренорецепторы агонисты читать этикетки на лекарствах, отпускаемых без 
2 4 и Бетаксолола = Карбахол рецепта, и избегать препаратов, подобных 
СО со гидрохлорид Э - атропину, поскольку атропин повышает 
ЕЕ и Эхотиофат йодид 
и тк Ло Е внутриглазное давление. 
гидрохлори 
и аа е НЕ МИ. Глазные препараты, блокирующие 
ия карбоангидразы Вадренорецепторы (см. вставку 58.5) 


А. Описание 

1. Эти препараты снижают внутриглазное давление 
за счет уменьшения симпатических импульсов и 
выработки водянистой влаги, не влияя на 
аккомодацию или размер зрачка. 

2. Эти препараты используются для лечения 
глаукомы. 

3. Эти препараты противопоказаны пациенту с 
астмой или хронической обструктивной болезнью 
легких, поскольку системное всасывание может 
вызвать повышенное сопротивление дыхательных 
путей. 

4. Используйте эти препараты с осторожностью у 
пациента, получающего пероральные 
бетаблокаторы А 

Побочные и неблагоприятные эффекты = 

1. Раздражение глаз 

2. Нарушения зрения 

3. Брадикардия 

4. Артериальная гипотензия 

5. Бронхоспазм 

В. Вмешательства Р 
1. Контролируйте жизненно важные показатели, А 
6. Мышечная слабость особенно кровяное давление и пульс, перед 
7. Затруднение дыхания назначением лекарства. 

Г. Токсичность 2. Обычно, если пульс составляет 60 ударов в 
1. Головокружение и обмороки минуту или меньше, или если систолическое 
2. Б артериальное давление составляет менее 90 мм 

. Брадикардия или другие нарушения ритма 


рт.ст., прием лекарства прекращается и 
З. Артериальная гипотензия необходимо обратиться в ПМСП. Медсестра 
4. Тремор 


должна получить параметры пульса у ПМСП для 
5. Судороги пациентов, получающих офтальмологические 
Ё Д. Вмешательства 


бета-блокаторы. 
1. Оцените жизненно важные показатели. . Следите за одышкой. 
2. Оцените риск получения травмы. . Оценивайте риск получения травмы. 
3. Оцените степень ухудшения зрения у пациента. 


3 
4 
5. Следите за поступлением и выведением. 
4. Следите за побочными и неблагоприятными 6. Проинструктируйте пациента сообщать в ПМСП 
эффектами и токсическими воздействиями. 7 
8 


и Бринзоламид 
и Дорзоламид 
Ингибитор Кһо 
киназы 

и Нетарсудил 


и Тимолола малеат 

Агонисты 
аадренорецепторов 

и Апраклонидин 

и Бримонидин 


Б. Побочные эффекты 

1. Близорукость 

2. Головная боль 

3. Боль в глазах 

4. Ухудшение зрения при плохом освещении 

5. Местное раздражение Б. 
В. Неблагоприятные эффекты 

1. Приливы крови 

2. Потоотделение 

3. Желудочно-кишечные расстройства и диарея 

4. Частое мочеиспускание 

5. Повышенное слюноотделение 


при появлении одышки. 
2 :: . Проинструктируйте пациента не прекращать 
5. Следите за постуральной гипотензией и р ТУ рекр 
проинструктируйте пациента медленно менять 


прием лекарства резко. 
. Проинструктируйте пациента медленно менять 


позу. положение из-за потенциальной ортостатической 
6. Оцените звуки дыхания на предмет хрипови гипонапряженности. 
свистящего дыхания, поскольку некоторые 9. Проинструктируйте пациента избегать опасных 


лекарства могут вызывать бронхоспазм и 
повышенное выделение бронхиальной секреции. 
7. Соблюдайте гигиену полости рта из-за увеличения 
слюноотделения. 
8. Имейте в наличии сульфат атропина в качестве 
антидота к любому холинергическому средству; 
используемому для лечения глаукомы. 


видов деятельности. 

10. Проинструктируйте пациента избегать приема 
лекарств, отпускаемых без рецепта, без 
одобрения ПМСП. 

11. Проинструктируйте пациентов с сахарным 
диабетом, использующих В-адреноблокаторы, 
часто контролировать уровень глюкозы в крови. 


ІХ. Ингибиторы карбоангидразы 
(см. вставку 58.5) 


А. Описание 

1. Ингибиторы карбоангидразы препятствуют 
выработке углекислоты, что приводит к 
уменьшению образования водянистой влаги и 
снижению внутриглазного давления. 

2. Эти препараты используются для длительного 
лечения глаукомы. 

3. Эти препараты противопоказаны пациентам с 
аллергией на сульфаниламиды. 

4. Используйте с осторожностью пациентам с 
тяжелыми заболеваниями почек или печени. 

Б. Побочные эффекты 

1. Потеря аппетита 

2. Желудочно-кишечные расстройства 

3. Парестезии в пальцах рук, ног и лица 

4. Полиурия 

5. Гипокалиемия 

6. Образование камней в почках 

7. Светочувствительность 

8. Вялость и сонливость 

9. Депрессия 

В. Вмешательства 

1. Мониторинг жизненно важных показателей. 

2. Оценка остроты зрения. 

3. Оценка риска получения травмы. 

4. Контролируйте потребление и выведение. 

5. Следите за весом. 

6. Поддерживайте гигиену полости рта. 

7. Следите за побочными эффектами, такими как 
вялость, анорексия, сонливость, полиурия, 
тошнота и рвота. 

8. Контролируйте уровень электролитов на предмет 
гипокалиемии. 

9. Увеличьте потребление жидкости, если нет 
противопоказаний. 

10. Посоветуйте пациенту избегать длительного 
пребывания на солнечном свете. 

11. Поощряйте использование искусственных слез 
при сухости глаз. 

12. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарств резко. 

13. Проинструктируйте пациента избегать опасных 
видов деятельности при ухудшении зрения. 

14. Научите пациента не носить контактные линзы во 
время или в течение 15 минут после закапывания 
этих лекарств. 


Х. Система Осиѕегї 


А. Описание 

1. Тонкая глазная пластина (диск) пропитана 

дозой пилокарпина с временным высвобождением. 

2. Система Осизег была разработана для устранения 
необходимости частых закапываний пилокарпина. 

3. Его помещают в верхний или нижний глазной 
мешок. 

4. Пилокарпин высвобождается в течение 1 недели. 

5. Диск заменяется каждые 7 дней. 

6. К недостаткам его использования относятся 
внезапная утечка пилокарпина, перемещение 
системы по роговице и незамеченная потеря 
системы. 
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В. Вмешательства 

1. Оцените способность пациента вставить 
диск с лекарством. 

2. Храните лекарство в холодильнике. 

3. Проинструктируйте пациента выбрасывать 
поврежденные или загрязненные диски. 

4. Проинформируйте пациента, что ожидается 
временное покалывание, но сообщите в ПМСП, 
если возникнет помутнение зрения или боль в 
брови. 

5. Проинструктируйте пациента проверять наличие 
диска в верхнем или нижнем конъюнктивальном 
мешке ежедневно перед сном и при пробуждении. 

6. Поскольку зрение может измениться в первые 
несколько часов после установки глазной 
системы, проинструктируйте пациента заменять 
диск перед сном. 


>< 
— 
. 5 
о о 
2 = 
Б Ф 
о = 
от 
ох 
о о. 
[ва со 


Х!. Осмотические препараты 


А. Описание 

1. Осмотические препараты снижают внутриглазное 
давление; примером является маннитол. 

2. Они используются при неотложном лечении 
глаукомы и используются до операции и 
послеоперационно для уменьшения объема 
стекловидного тела. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Головная боль 

2. Тошнота, рвота, диарея, обезвоживание 

3. Дезориентация 

4. Электролитный дисбаланс 


В. Вмешательства А 
1. Оцените жизненно важные показатели 
жизнедеятельности. 


2. Оцените остроту зрения. 

3. Оцените риск получения травмы. 

4. Контролируйте потребление и выведение. 

5. Следите за весом. 

6. Следите за электролитным дисбалансом. 

7. Увеличьте потребление жидкости, если нет 
противопоказаний. 

8. Следите за изменениями уровня ориентации. 


ХН. Лекарственные препараты для лечения = 
дегенерации желтого пятна 


А. Пегаптаниб, ранибизумаб, бевацизумаб, 
афлиберцепт, вертепорфин 
Б. Описание 

1. Возрастная макулярная дегенерация (АКМО) 
может быть сухой (атрофической) или влажной 
(неоваскулярной). 

2. Чаще встречается сухая АВМО; фоторецепторы 
желтого пятна постепенно разрушаются, что 
приводит к постепенному ухудшению 
центрального зрения. 

3. Влажная АКМР прогрессирует быстрее, и 
дегенерация желтого пятна вызвана ростом новых 
субретинальных кровеносных сосудов, что 
приводит к утечке жидкости, которая поднимает 
макулу и вызывает необратимую травму. 

4. Характеризуется наличием друзы (желтые 
отложения под сетчаткой). 

В. Побочные эффекты 

1. Эндофтальмит (воспаление глаз, вызванное 
бактериальной, вирусной или грибковой 
инфекцией) 


848 ОМІТ ХІМ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


Барабанная 
перепонка 


Ирригационный * 
шприц . 


Взрослые. 
Зрение и слух 


Ушная 
сера 


РИС. 58.2 Промывание наружного канала. Серную 
кислоту и мусор можно удалить из уха, промыв теплой 
водой. Струя воды направляется выше или ниже места 
уплотнения, чтобы противодавление выталкивало ее 
наружу, а не дальше по каналу. 


2. Затуманенное зрение 

3. Катаракта 

4. Отек роговицы 

5. Дискомфорт в глазах и выделения из них 

6. Кровоизлияние в конъюнктиву 

7. Повышение внутриглазного давления 

8. Снижение остроты зрения 

Г. Вмешательства 

1. Расскажите пациенту о приеме лекарств. 

2. Расскажите пациенту о побочных эффектах и о 
том, когда следует уведомить ПМСП. 


ХІІ. Прием ушных препаратов 


А А. Закапывание ушных капель 

1. У взрослого потяните ушную раковину вверх и 
назад, чтобы выпрямить наружный канал для 
закапывания ушных капель. 

2. Наклоните голову пациента в направлении, 
противоположном пораженному уху, и закапайте 
капли в ухо. 

3. Наклонив голову, осторожно подвигайте ею 
взадвперед 5 раз. 

4. Потяните ушную раковину вниз и назад для 
младенцев и детей младше 3 лет, вверх и назад 
для детей постарше. 

А Б. Промывание уха (рис. 58.2) 

1. Промывание уха должно быть назначено врачом 
общей практики. 

2. Обеспечьте прямую визуализацию барабанной 
перепонки. 

3. Нагрейте раствор для промывания до 98,6°Е 
(37,0°С), поскольку температура раствора, которая 
не близка к температуре тела клиента, может 
вызвать травму уха, тошноту, головокружение и 
нистагм. 

4. Промывание следует проводить осторожно, чтобы 
избежать повреждения барабанной перепонки. 

5. При промывании, во избежание травм, не 
направляйте раствор для промывания 
непосредственно на барабанную перепонку, а 
скорее на стенку слухового прохода. Кроме того, 
для удаления серной кислоты раствор направляют 
выше или ниже уплотнения по направлению 


ВСТАВКА 58.6 Лекарства, влияющие на слух 


Антибиотики Другие 


и Амикацин а Амитриптилин 
и Хлорамфеникол и Аспирин 

и Эритромицин и Блеомицин 

и Гентамицин и Хлорохин 


и Неомицин 

и Стрептомицина 
сульфат 

и Тетрациклин 


и Цисплатин 
в Ибупрофен 
и Напроксен 
и Азотная горчица 


и Тобрамицина и Хинин 
сульфат и Хинидин 
и Ванкомициновые и Силденафил 
диуретики и Азотная горчица 
в Этакриновая и Хинин 
кислота и Хинидин 


и Фуросемид и Силденафил 


ВСТАВКА 58.7 


ротивоинфекционные ушные 


препараты 


и Клиндамицина 
гидрохлорид 

в Эритромицин 

и Гентамицина сульфат 
отический раствор 

и Офлоксацин 

и Пенициллин \/ калий 

в Триметоприм; 
сульфаметоксазол 


и Уксусная кислота; 
ацетат алюминия 

и Амоксициллин 

и Ампициллин 


и Цефаклор 

и Хлорамфеникол 
а Ципрофлоксацин 
и Кларитромицин 


к стенке канала, чтобы обеспечить обратное 
давление для выталкивания уплотнения. 

6. Во время промывания пациент должен находиться 
так, чтобы ухо, подлежащее промыванию, было 
обращено вверх. Следует принять меры 
предосторожности при падении, поскольку у 
пациента может закружиться голова, и иметь в 
наличии емкость для рвоты, поскольку может 
возникнуть рвота. 

В. Системные лекарственные препараты, влияющие на 

слух (вставка 58.6) 


ШФАпри подозрении на перфорацию барабанной 
перепонки не проводите промывание ушей. 


ХММ. Противоинфекционные ушные препараты 
(вставка 58.7) 


А. Описание 

1. Противоинфекционные препараты убивают или 
подавляют рост бактерий и используются при 
среднем или наружном отите. 

2. Эти препараты противопоказаны при наличии 
предшествующей гиперчувствительности. 

Б. Побочный эффект: Чрезмерный рост 
невосприимчивых организмов 
В. Вмешательства А 

1. Следите за жизненно важными показателями. 

2. Оцените наличие аллергии. 

3. Оцените боль. 

4. Следите за признаками вторичной инфекции. 

5. Проинструктируйте пациента сообщать о 
головокружении, усталости, лихорадке или боли в 
горле, которые могут указывать на 
присоединившуюся инфекцию. 


А 
= 


ВСТАВКА 58.8 Антигистаминные и противоотечные средства 


и Бромфенирамин и Лоратадин 

и Цетиризин и Левоцетиризин 
и Хлорфенирамин и Фенилэфрин 

и Димедрол и Псевдоэфедрин 


и Фексофенадин 


6. Проинструктируйте пациента пройти весь курс 
лечения. 

7. Проинструктируйте пациента поддерживать 
сухость ушных каналов. 


ХҮ. Антигистаминные и противоотечные 
средства (вставка 58.8) 


А. Описание 

1. Эти препараты стимулируют рецепторы слизистой 
оболочки дыхательных путей. 

2. Эти препараты уменьшают гиперемию и отек 
дыхательных путей, открывая закупоренные 
евстахиевы трубы. 

3. Могут применяться при остром среднем отите 

4. Антигистаминные препараты и противоотечные 
средства не обладают одинаковым механизмом 
действия, но они дают сходные результаты. 

5. Антигистаминные препараты подавляют 
гистаминовую реакцию, которая подавляет 
расширение сосудов, и обычно назначаются при 
заложенности носа из-за аллергической реакции, 
тогда как противоотечные средства предназначены 
для лечения общей заложенности носа, 
независимо от причины. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Сонливость 

2. Затуманенное зрение 

3. Сухость слизистых оболочек 

В. Вмешательства 

1. Проинформируйте пациента о том, что 
могут возникнуть сонливость, затуманенное 
зрение и сухость во рту. 

2. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидкости, если нет 
противопоказаний, и пососать леденец, чтобы 
облегчить сухость во рту. 

3. Проинструктируйте пациента избегать опасных 
видов деятельности, если возникает сонливость. 

4. Проинструктируйте пациента с артериальной 
гипертензией проконсультироваться с врачом 
общей практики перед использованием этих 
препаратов. 


ХМ. Церуминолитический препарат 


А. Перекись карбамида 
Б. Описание 
1. Эмульгирует и разрыхляет серные отложения 
2. Используется для разрыхления и удаления 
въевшейся серы из слухового прохода 
В. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Раздражение 
2. Покраснение или отек слухового прохода 
Г. Вмешательства 
1. Проинструктируйте пациента не использовать 
капли чаще, чем предписано. 


ГЛАВА 58 Лекарства для глаз и ушей 


2. Смочите ватную пробку лекарством и вставьте 
ватную пробку после закапывания ушных капель. 

3. Держите контейнер плотно закрытым и вдали от 
влаги. 

4. Не прикасайтесь капельницей к уху. 

5. Через тридцать минут после закапывания 
осторожно промойте ухо, как предписано, теплой 
водой, используя ушной шприц с мягкой 
резиновой насадкой. 

6. Можно провести промывание раствором перекиси 
водорода, как предписано, для удаления 
отложений серы из слухового прохода. 

7. При хроническом поражении серной кислотой 1 
или 2 капли минерального масла (по назначению 
врача) размягчат воск. 

8. Проинструктируйте пациента уведомить ПМСП, 
если покраснение, боль или отек не проходят. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациенту с глаукомой были назначены глазные 
капли Бетаксолола гидрохлорида. Какие действия 
медсестры наиболее подходящие для мониторинга 
побочных эффектов этого лекарства? 
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1. Оценка отеков 

2. Мониторинг температуры 

3. Мониторинг артериального давления 
4. Оценка уровня глюкозы в крови 


2. Медсестра готовится ввести глазные капли 

пациенту, которого готовят к операции по удалению 

катаракты. Какие действия должна предпринять 

медсестра для введения капель? Выберите все, что 

применимо. 

1. Вымыть руки. 

. Надеть перчатки. 

. Поместить каплю в конъюнктивальный мешок. 

. Прижать нижнее веко к скуле. 

. Попросить пациента зажмурить глаза после 
введения капель. 

. Попросите пациента наклонить голову вперед, 
открыть глаза и посмотреть вниз. 
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3. Медсестра подготавливает пациента к промыванию 
ушей в соответствии с предписаниями врача. Какие 
действия должна предпринять медсестра при 
выполнении процедуры? 

1. Нагреть раствор для промывания до 98,6°Е 
(37,0°С). 

2. После промывания расположить пациента 
пораженной стороной вверх. 

3. Направить медленную, устойчивую струю 
раствора для промывания к барабанной 
перепонке. 

4. Помочь пациенту повернуть голову так, чтобы 
ухо, подлежащее промыванию, было обращено 
вверх. 


4. Медсестра дает инструкции пациенту, который 
будет самостоятельно вводить глазные капли. 
Выполнению каких действий медсестра обучает 
пациента, чтобы свести к минимуму системное 
всасывание глазных капель? 
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ОМІТ ХІУ Глазные и ушные проблемы взрослого пациента 


1. Поесть перед тем, как закапывать глаза. 

2. Глотнуть несколько раз после закапывания 
капель. 

3. Энерг ично моргать, чтобы вызвать слезотечение 
после закапывания капель. 

4. После закапывания капель закрыть носослезный 
проток пальцем. 


5. Пациенту назначают глазные капли и глазную мазь 
для правого глаза. Как медсестре лучше всего 
распределить лекарства? 

1. Сначала ввести глазную каплю, затем глазную 
мазь. 

2. Сначала ввести глазную мазь, затем глазные 
капли. 

3. Закапайте глазные капли, подождать 20 минут и 
нанести глазную мазь. 

4. Нанести глазную мазь, подождать 20 минут и 
закапать глазные капли. 


6. Какое лекарство, если бы оно было назначено 
клиенту с глаукомой, медсестра поставила бы под 
сомнение? 

1. Бетаксолол 

2. Пилокарпин 

3. Эритромицин 

4. Сульфат атропина 


7. Пациенту с глаукомой был назначен миотический 
препарат, и он спрашивает медсестру о назначении 
лекарства. Какой ответ медсестра дала бы пациенту? 
1. “Лекарство поможет расширить зрачок, чтобы 

предотвратить возникновение давления”. 
2. “Лекарство расслабит мышцы глаз и предотвратит 
ухудшение зрения”. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: З 
Обоснование: Артериальная гипотензия, тошнота, 
головокружение, повышенное потоотделение, головная 
боль, утомляемость, запор и диарея - побочные 
эффекты препарата. Вмешательства медсестер 
включают мониторинг артериального давления на 
предмет гипотензии и оценку пульса на предмет силы, 
слабости, нерегулярного ритма и брадикардии. Опции 
1, 2 и4 конкретно не связаны с этим лекарством. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Используйте ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение - чтобы выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). $. Го: Е1ѕеуіег. стр. 
1274-1275; Іеуіѕ, 5., Наг@те, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 91. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 371. 


2. Ответ: 1, 2, 3, 4 

Обоснование: Для введения глазных препаратов 
медсестра должна вымыть руки и надеть перчатки. 
Пациенту предлагается запрокинуть голову назад, 
открыть глаза и посмотреть вверх. Медсестра 
прижимает нижнее веко к скуле и держит флакон, как 


3. “Лекарство вызывает сужение зрачка и снижает 
давление в глазу”. 

4. “Лекарство поможет блокировать реакции, 
которые посылаются мышцам глаза”. 


8. Пациент только что поступил в больницу, чтобы 
исключить желудочно-кишечное кровотечение. Он 
принес несколько флаконов с лекарствами, 
прописанными разными специалистами. Во время 
обследования при поступлении пациент заявляет: “В 
последнее время я слышу какие-то шумв в ушах, 
особенно когда я один”. Какое лекарство медсестра 
назвала бы причиной жалобы пациента? 

1. Доксициклин 

2. Сульфат атропина 

3. Ацетилсалициловая кислота 
4. Дилтиазема гидрохлорид 


9. При подготовке к операции по удалению катаракты 
медсестра должна ввести глазные капли 
циклопентолата в 09:00 для операции, 
запланированной на 09:15. Какие первоначальные 
действия предприняла бы медсестра в связи с 
особенностями действия лекарства? 

1. Перед введением глазных капель смазала 
оперируемый глаз. 

2. Позвонила хирургу, так как это лекарство еще 
больше сузит операционный зрачок. 

3. Проконсультировалась с хирургом, поскольку для 
проявления эффекта расширения недостаточно 
времени. 

4. Дала лекарство в соответствии с предписаниями; 
хирургу необходимо оптимальное сужение 
зрачка. 


карандаш, кончиком вниз. Держа флакон, медсестра 
осторожно упирается запястьем руки в щеку пациента и 
слегка сжимает флакон, чтобы капля попала в 
конъюнктивальный мешок. Пациента просят осторожно 
закрыть глаза и не зажмуриваться, чтобы предотвратить 
потерю лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - процедуре введения глазных капель. 
Используйте рекомендации, относящиеся к 
стандартным мерам предосторожности, и 
визуализируйте эту процедуру. Это поможет 
определить правильные вмешательства. 

Ссылка: еу, 1., Ваш ог СоШоѕ, 5., & Ѕпудег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). хі. 00015: 
зІѕеуіег. стр. 103, 127. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Перед промыванием уха медсестра 
должна осмотреть барабанную перепонку, чтобы 
убедиться, что она цела. Раствор для промывания 
необходимо подогреть до 98,6°и (37,0°е), поскольку 
температура раствора, которая не близка к температуре 
тела клиента, может вызвать травму уха, тошноту и 
головокружение. Медсестра проверит температуру 
раствора на внутренней стороне предплечья. После 
промывания пораженная сторона должна быть опущена 
вниз, чтобы облегчить отток жидкости. При 


промывании прямая и медленная устойчивая струя 
раствора для промывания направляется к стенке канала, 
а не к барабанной перепонке. Пациент располагается 
сидя, лицом вперед, с головой в естественном 
положении; если ухо обращено вверх, медсестра не 
сможет визуализировать канал. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - процедуре промывания ушей. Подумайте о 
цели этой процедуры и помните о безопасности. 
Визуализация каждого шага и информация в вариантах 
помогут исключить неправильные варианты. 

Ссылка: Ѕуееї, У., & ЕоІеу, Р. (Ейіогѕ). (2020). Неотложная 


медицинская помощь Шихи: принципы и практика. (7-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 359-360. 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Давление на носослезный проток 
предотвращает системную абсорбцию лекарства. 
Варианты 1, 2 и 3 не препятствуют системному 
всасыванию. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - системных эффектах. Прием пищи и 
глотание сопоставимы или схожи между собой и не 
связаны с системным всасыванием глазных капель. 
Интенсивное моргание, вызывающее слезотечение, 
может привести к потере введенного лекарства. 
Ссылка: ІШеу, 1., Каіпѓогіћ СоШоѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Го: 
Е1ѕеуіег. стр. 127-128. 


5. Ответ: 1 
Обоснование: Если запланировано одновременное 
введение глазных капель и глазной мази, глазная капля 
вводится первой. Закапывание двух препаратов 
происходит с интервалом от 5 до 10 минут. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучше всего”. 
Сосредоточьтесь на предмете - рекомендациях по 
назначению глазных препаратов. Сначала исключите 
варианты 3 и 4 из-за слов “20 минут”.Размышление о 
консистенции и впитываемости капель в сравнении с 
мазью поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр.127; Ѕуееї, У., & ЕоІеу, Р. (Ейіогѕ), (2020). 


Неотложная медицинская помощь Шихи: принципы и практика. 
(7-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 368. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Варианты 1и 2 - миотические 
препараты, используемыми для лечения глаукомы. 
Вариант 3 - это противоинфекционный препарат, 
используемый для лечения бактериального 
конъюнктивита. Атропина сульфат является 
мидриатическим и циклоплегическим (также 
антихолинергическим) препаратом, и его применение 
противопоказано пациентам с глаукомой. 
Мидриатические препараты расширяют зрачок и могут 
вызвать повышение внутриглазного давления в глазу. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лекарстве, о котором медсестра задаст 
вопрос. Напоминание о классификации лекарств, 
указанных в вариантах, поможет ответить на вопрос. 
Помните, что мидриатики расширяют зрачок и что эти 
препараты противопоказаны при глаукоме. 

Ссылка: Вишсћһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 


для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гош: ЕІѕеуіег. с. 124, 
1273; Ѕаатоге-Коѓћ, І. (2021). 2021 Справочник Мосби по 


лекарствам для ухода за больными. (34-е изд.). 54. Гош: Е1ѕеуіег. 


стр. 116. 


ГЛАВА 58 Лекарства для глаз и ушей : 851 


7. Ответ: З 
Обоснование: Миотики вызывают сужение зрачков и 
используются для лечения глаукомы. Они снижают 
внутриглазное давление, тем самым увеличивая приток 
крови к сетчатке и уменьшая повреждение сетчатки и 
потерю зрения. Миотики вызывают сокращение 
цилиарной мышцы и расширение трабекулярной сети. 
Варианты 1, 2 и 4 неверны. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание, 
что у пациента глаукома. Напомним, что целью 
пациента с глаукомой является предотвращение 
повышения внутриглазного давления. Варианты 1, 2 и 4 
сопоставимы или схожи между собой и описывают 
действия, связанные с мидриатическими препаратами, 
которые в первую очередь расширяют зрачки и 
расслабляют цилиарные мышцы. 

Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШи$, $., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Гош: 
Е|5еу1ег. стр. 879, 884-885. 
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Зрение и слух 


8. Ответ: З 
Обоснование: Аспирин (ацетилсалициловая кислота) 
противопоказан при желудочно-кишечных 
кровотечениях и потенциально ототоксичен. 
Необходимо посоветовать пациенту уведомить 
лечащего врача ПМСП, назначающего лечение, чтобы 
можно было прекратить прием лекарства и/или вместо 
него принять заменитель, который менее токсичен для 
уха. Варианты 1, 2 и 4 не имеют эффектов, 
потенциально связанных с нарушениями слуха. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - лекарстве, которое может вызвать жалобу 
пациента. Ознакомьтесь с классификациями и/или 
терапевтическими эффектами, а также с побочными 
эффектами каждого лекарства в вариантах. Из 
выявленных лекарств только аспирин может вызывать 
ототоксичность. Кроме того, он противопоказан при 
желудочно-кишечных кровотечениях. 

Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогіћ Со1іпѕ, $., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 

Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). Сент-Луис: 

Эльзевир. стр. 681-682; Ѕкіатоге-Коќћ, І. (2021). 2021 


Справочник Мосби по лекарствам для ухода за больными. (34-е 
изд.). 51. ои: ЕІѕеуіег. стр. 102-103. 


9. Ответ: З 

Обоснование: Циклопентолат является 
быстродействующим мидриатическим и 
циклоплегическим препаратом. Циклопентолат 
действует через 25-75 минут, а аккомодация 
возвращается через 6-24 часа. Циклопентолат 
используется при предоперационном мидриазе, а не 
при сужении зрачка. Медсестра должна 
проконсультироваться с хирургом о времени введения 
глазных капель, поскольку 15 минут - недостаточный 
срок для возникновения дилатации. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоначальные”. Опции 2 и 
4 сопоставимы или похожи и устраняются в первую 
очередь (миоз относится к суженному зрачку). 
Обратите внимание, что в вопросе указывается пациент, 
которого готовят к операции на глазу. Зрачок должен 
быть расширен для хирургической процедуры. 


Ссылка: 11у, Г.., Каіпѓогіћ СоШоѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 001: Е1ѕеуіег. 
стр. 895-896. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Глаз и ухо: Лекарства от 
глаукомы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: Глаукома 
Приоритетные концепции: Безопасность; Сенсорное 
восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Навыки: Назначение лекарств 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Катаракта 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Безопасность; Сенсорное 
восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы ухода: Безопасность 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Навыки: Прием лекарств 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Глаз и ухо: Лекарства от 
глаукомы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Глаукома 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Глаз и ухо: Лекарства от 
глаукомы 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаз: 
Глаукома 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Анализ подсказок 

Содержание: Фармакология: Боль: Неопиоидные 
анальгетики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Ухо: 
Головокружение/Шум в ушах 

Приоритетные концепции: Безопасность; Сенсорное 
восприятие 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Глазные и ушные 
препараты: Мидриатические, Циклоплегические, 
антихолинергические средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Глаза: 
Катаракта 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 
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Неврологические проблемы 
взрослого пациента 


Пирамида успеха 


Точки пирамиды, связанные с неврологическими 
расстройствами, сосредоточены на сестринском уходе и 
мониторинге повышенного внутричерепного давления, 
оценке уровня сознания, безопасном размещении 
пациентов, травмах головы, повреждениях спинного 
мозга, спинномозговом шоке, вегетативной 
дисфункции, вмешательствах во время судорог, 
инсульта, болезни Паркинсона и миастении. Особое 
внимание уделяется моментам, связанным с 
психосоциальными последствиями неврологического 
расстройства, такими как тревога, неожиданные 
изменения образа тела, а также соответствующим и 
доступным службам поддержки, необходимым 
пациенту. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Защита интересов пациента 

Сотрудничество с межпрофессиональной командой 
здравоохранения 

Обеспечение наличия надлежащих предварительных 
распоряжений 

Инициирование направления в соответствующие 
службы 

Поддержание асептики при проведении процедур и 
обработок 

Сохранение конфиденциальности 

Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности 

Получение информированного согласия на инвазивные 
процедуры 

Предотвращение несчастных случаев, которые могут 
произойти в результате 

неврологических нарушений 

Определение приоритетов гипотез, основанных на 
потребностях пациента 

Защита прав пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 


Выработка решений для сохранения независимости в 
уходе за собой 


Проведение неврологического обследования с 
использованием различных методикПрофилактика 
и выявление проблем со здоровьем, связанных с 
неврологическими расстройствами 

Предоставление инструкций по уходу на дому, 
касающихся ухода, связанного с неврологическим 
расстройством 

Распознавание сигналов, указывающих на факторы 
риска неврологической травмы 

Обучение важности назначенной терапии 


Психосоциальная целостность 


Решение проблем горя и утраты 

Оценка способности справляться с чувством изоляции 
и утраты независимости 

Учет культурных, религиозных и духовных 
особенностей пациента при планировании ухода 

Обсуждение ожидаемых и неожиданных изменений 
образа тела, возникающих в результате 
неврологических нарушений 

Выявление сенсорных и перцептивных изменений 

Определение систем поддержки и поощрение 
использования 

ресурсов сообщества 

Мобилизация механизмов преодоления трудностей 


Физиологическая целостность 


Назначение фармакологической терапии 

Анализ данных обследования для определения статуса 
пациента 

Оценка результатов в плане лечения 

Поддержание правильного питания 

Мониторинг изменений в системах организма 

Мониторинг осложнений, связанных с процедурами 

Мониторинг дисбаланса жидкости и электролитов 

Содействие нормальному режиму элиминации 

Содействие мерам по уходу за собой 

Предоставление вспомогательных устройств для 
выполнения 

повседневной деятельности 

Обеспечение мер по повышению комфорта 

Распознавание сигналов, указывающих на осложнение 

Принятие мер в чрезвычайных ситуациях 


А 


ГЛАВА 59 2 
овса, 


Неврологические проблемы 
Автор: Раџа Раекеи, М$М-Еа, КМ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Функциональная способность; Внутричерепная регуляция 


|. Анатомия и физиология ГОЛОВНОГО И СПИННОГО 2. Мост: Содержит дыхательные центры и 
мозга регулирует дыхание 
А. Головной мозг 3. Продолговатый мозг 


1. Головной мозг состоит из правой и левой а. Содержит все афферентные и выводящие пути, 
полусфер. а также сердечный, дыхательный, рвотный и 
вазомоторный центры 
б. Контролирует частоту сердечных сокращений, 
дыхание, диаметр кровеносных сосудов, 
чихание, глотание, рвоту и кашель 
Е. Мозжечок: Координирует движение мышц, позу, 
равновесие и мышечный тонус 
Ж. Спинной мозг 
1. Обеспечивает нейронные сети и синапсы для 
выработки непроизвольных реакций на 


2. Каждое полушарие получает сенсорную 
информацию с противоположной стороны тела и 
управляет скелетными мышцами 
противоположной стороны. 

3. Головной мозг управляет сенсорной и моторной 
активностью, мышлением и обучением. 

Б. Кора головного мозга (вставка 59.1) 
1. Кора головного мозга - это внешний серый слой; 


он разделен на пять долей. сенсорную стимуляцию 
2. Она отвечает за сознательную деятельность 2. Контролирует движения тела и регулирует 
головного мозга. висцеральные функции 
В. Базальные ганглии: Клеточные тела в белом 3. Передает сенсорную информацию в головной 
веществе, которые помогают коре головного мозга мозг и двигательную информацию из головного 
производить плавные произвольные движения мозга 
Г. Промежуточный мозг 4. Простирается от первого шейного до второго 
1. Таламус поясничного позвонка 
а. Передает сенсорные импульсы в кору 5. Защищен мозговыми оболочками, 


спинномозговой жидкостью (ликвором) и 
жировой тканью 
6. Рога 
а. Внутренний столбик серого вещества; 
содержит два передних и два задних рога. 
б. Задние рога соединяются с афферентными 


б. Обеспечивает болевые ворота 
в. Часть ретикулярной активирующей системы 
2. Гипоталамус 
а. Регулирует вегетативные реакции 
симпатической и парасимпатической нервной 


м (сенсорными) нервными волокнами. 
б. Регулирует реакцию на стресс, сон, аппетит, в. Передние рога содержат эфферентные 
температуру тела, баланс жидкости и эмоции (двигательные) нервные волокна. 
в. Отвечает за выработку гормонов, 7. Нервные пути 
секретируемых гипофизом и гипоталамусом а. Белое вещество содержит нервные пути. 
Д. Ствол головного мозга б. Восходящие тракты (сенсорный путь) 
1. Средний мозг в. Нисходящие тракты (двигательный путь) 


3. Мозговые оболочки 
1. Твердая мозговая оболочка - это жесткая и 
волокнистая мембрана. 


а. Отвечает за координацию движений 
б. Содержит центры зрительной реакции и 
слуховой ретрансляции 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 59.1 Кора головного мозга 


Лобная доля 

и Область Брока, отвечающая за производство речи 

и Мораль, эмоции, рассуждения и суждения, 
концентрацию, абстрагирование и сохранение памяти 

Теменная доля 

и Интерпретация вкуса, боли, прикосновения, 
температуры и давления 

и Пространственное восприятие 

Височная доля 

и Слуховой центр 

и Область Вернике, отвечающая за понимание речи 

Затылочная доля 

и Зрительная область 

Лимбическая система 

и Эмоциональные и висцеральные паттерны выживания 

и Обучение и память 

и Также регулирует сексуальную реакцию 


2. Паутинная оболочка является тонкой оболочкой и 
содержит ликвор. 

3. Мозговая оболочка представляет собой 
сосудистую оболочку. 

4. Субарахноидальное пространство образовано 
паутинной оболочкой и мозговой оболочкой 

А головного мозга. 
25 И. Ликвор 

1. Секретируется в желудочках; циркулирует в 
субарахноидальном пространстве и через 
желудочки попадает в субарахноидальное 
пространство мозговых оболочек, где 
реабсорбируется 

2. Действует как защитная подушка; способствует 
обмену питательных веществ и отходов 
жизнедеятельности 

3. Нормальное давление составляет от 6 до 25 см 
Н,О. 

4. Нормальный объем составляет от 125 до 150 мл. 

5. Вырабатывается около 500 мл в день 

К. Желудочки 

1. Четыре желудочка 

2. Желудочки сообщаются между 
субарахноидальными пространствами, 
вырабатывают ликвор и обеспечивают его 
циркуляцию. 

Л. Кровоснабжение 

1. Правая и левая внутренние сонные артерии 

2. Правая и левая позвоночные артерии 

3. Эти артерии снабжают мозг через анастомоз у 


основания мозга, называемый Виллисовым кругом. 


М. Нейромедиаторы 
1. Ацетилхолин 
2. Адреналин 
3. Норадреналин 
4. Дофамин 
5. Серотонин 
6. ү-аминомасляная кислота (САВА) 
Н. Нейроны 
1. Нейрон состоит из тела клетки, аксона и 
дендритов. 
2. Тело клетки содержит ядро. 


3. Нейроны, передающие импульсы от периферической 
нервной системы к центральной нервной системе 
(ЦНС), называются сенсорными нейронами. 

4. Нейроны, передающие импульсы от ЦНС, 
называются двигательными нейронами. 

5. Синапс - это химическая передача импульсов от 
одного нейрона к другому. 


О. Аксоны и дендриты 


1. Аксон проводит импульсы от тела клетки. 

2. Дендриты получают стимулы от тела и передают 
их аксону. 

3. Нейроны защищены и изолированы 
шванновскими клетками. 

4. Оболочка шванновских клеток называется 
нейролеммой. 

5. Нейроны не размножаются после неонатального 
периода. 

6. Если аксон или дендрит повреждены, они 
отмирают и медленно заменяются, только если 
нейролемма цела и тело клетки не погибло. 


П. Спинномозговые нервы 


1. Афферентные (сенсорные) нервные волокна и 
эфферентные (двигательные) нервные волокна 
объединяются, образуя 31 пару спинномозговых 
нервов. 

2. Смешанные нервные волокна образуются путем 
соединения передних двигательных и задних 
сенсорных корешков. 


Р. Вегетативная нервная система (непроизвольные 


функции) 

1. Симпатические (адренергические) волокна 
расширяют зрачки, увеличивают частоту 
сердечных сокращений, сокращают кровеносные 
сосуды и расслабляют гладкую мускулатуру 
бронхов. Основной нейромедиатор симпатической 
нервной системы - норадреналин. 

2. Парасимпатические (холинергические) волокна 
производят противоположный эффект. 
Ацетилхолин является основным передатчиком 
парасимпатической нервной системы; сокращает 
гладкие мышцы, расширяет кровеносные сосуды, 
увеличивает секрецию в организме и замедляет 
частоту сердечных сокращений. 


|. Диагностические тесты 
А. Рентгенография черепа и позвоночника 


1. Описание 

а. Рентгенограммы черепа показывают размер и 
форму костей черепа, расхождение швов у 
младенцев, переломы или костные дефекты, 
эрозию и кальцификацию. 

б. Рентгенограммы позвоночника выявляют 
переломы, вывихи, компрессии, искривления, 
эрозии, сужение спинного мозга и 
дегенеративные процессы. 

2. Предпроцедурные вмешательства 

а. Обеспечьте сестринскую поддержку 
растерянному, агрессивному или зависимому от 
аппарата ИВЛ пациенту. 

б. Поддерживайте иммобилизацию шеи, если есть 
подозрение на перелом позвоночника. 

в. Снимите с пациента металлические предметы. 

г. Если у пациента густые и тяжелые волосы, это 
должно быть задокументировано, поскольку 
может повлиять на интерпретацию 
рентгеновского снимка. 


А 
дж». 


А 3. Послеоперационное вмешательство: 
Поддерживайте иммобилизацию до тех пор, пока 
не станут известны результаты. 


Всегда уточняйте у клиентки возможность 
беременности перед любыми 
рентгенологическими процедурами. 


Б. Компьютерная томография (КТ) 
1. Описание 

а. Тип сканирования головного мозга, который 
может требовать или не требовать введения 
красителя. 

б. Он используется для выявления 
внутричерепных кровотечений, объемных 
поражений, отека головного мозга, инфарктов, 
гидроцефалии, церебральной атрофии и 
сдвигов структур головного мозга. 

Для любой инвазивной процедуры, в том 
числе с использованием контрастного вещества 
(красителя), необходимо информированное 
согласие. 

7 \ . Предварительные вмешательства: 

а. Оцените наличие аллергии на йод, контрастные 
красители или моллюсков, если используется 
краситель. 

б. Оцените функцию почек и уточните дозу 
контраста в аптеке. 

в. Проинструктируйте пациента о необходимости 
лежать неподвижно и не шевелиться во время 
теста. 

г. Проинструктируйте пациента задерживать 
дыхание, когда его попросят. 

д. Запустите внутривенную линию с 
соответствующим размером датчика, если это 
предписано. 

е. Снимите с головы предметы, такие как парики, 
заколки, серьги и шпильки. 

ж. Оцените наличие клаустрофобии. 

в. Проинформируйте клиента о возможных 
механических шумах во время сканирования. 

и. Сообщите пациенту, что при введении 
красителя может возникнуть ощущение жара, 
першения и металлический привкус во рту. 

к. Обрагите внимание, что некоторым пациентам 
могут давать краситель, даже если они 
сообщают об аллергии; перед инъекцией их 
могут обработать антигистаминными 
препаратами и кортикостероидами, чтобы 
уменьшить тяжесть реакции. 


А Оцените необходимость отмены метформина 

в день проведения теста, если для 

диагностической процедуры используется 

йодсодержащий контрастный краситель, из-за 

риска развития лактоацидоза, индуцированного 
А метформином. 


2 3. Послеоперационные вмешательства 

а. Обеспечьте замену жидкости, поскольку 
ожидается диурез от красителя. 

б. Следите за аллергической реакцией на 
краситель. 

в. Оцените место инъекции красителя на предмет 
кровотечения или гематомы и проверьте 
конечность на цвет тепло и наличие 
дистальных импульсов. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы 


В. Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
1. Описание 
а. Неинвазивная процедура, которая выявляет 
ткани, опухоли и сосудистые аномалии. 
б. Она аналогична компьютерной томографии, но 
дает более подробные изображения. 


2. Предпроцедурные вмешательства 

а. Удалите у пациента все металлические 
предметы. 

б. Определите, есть ли у пациента металлические 
приспособления, такие как кардиостимулятор, 
имплантированный дефибриллятор, протез 
тазобедренного сустава или сосудистые 
зажимы, поскольку этим пациентам нельзя 
проводить такой тест. 

в. Перед процедурой установите устройство для 
прерывистой инфузии (фиксатор физраствора) 
на все внутривенные доступы (в кабинете МРТ 
не допускается использование насосов для 
внутривенной жидкости). 

г. Обеспечьте меры предосторожности для 
пациента, подключенного к пульсоксиметру (он 
может вызвать ожог во время тестирования, 
если обмотать вокруг какой-либо части тела). 

д. Проведите оценку состояния пациента, 
страдающего клаустрофобией (может не 
потребоваться, если используется открытый 
аппарат МРТ). 

е. Назначьте лекарство, как предписано пациенту с 
клаустрофобией. 

ж. Определите, следует ли использовать 
контрастное вещество, и следуйте 
предписаниям, связанным с приемом пищи, 
жидкостей и лекарств. Перед введением 
проверьте наличие аллергии и функцию почек. 

з. Проинструктируйте пациентов о том, что им 
необходимо оставаться неподвижными во 
время процедуры. 

3. Послеоперационные вмешательства 
а. Пациент может возобновить нормальную 

деятельность. 

б. Увеличьте потребление жидкости и ожидайте 
диурез, если используется контрастное 
вещество. 

Г. Люмбальная пункция 
1. Описание 

а. Введение спинномозговой иглы через 
промежуток 13-14 в поясничное 
субарахноидальное пространство для 
получения ликвора; измерение ликворной 
жидкости или давления; или закапывание 
воздуха, красителя или лекарств. 

б. Тест противопоказан пациентам с повышенным 
внутричерепным давлением (ВЧД), поскольку 
процедура вызовет быстрое снижение давления 
в ликворе вокруг спинного мозга, что приведет 
к образованию мозговой грыжи. 

2. Предпроцедурные вмешательства: Попросите 
пациента опорожнить мочевой пузырь, 
проведите соответствующее обучение пациента 
и проанализируйте исследования 
свертываемости крови/количество 
тромбоцитов, чтобы оценить риск 
кровотечения. 

3. Вмешательства во время процедуры 


а. Расположите пациента лежа на боку и — 


попросите его подтянуть колени к животу, а 
подбородок - к груди; для пункций с 
радиоуправлением может потребоваться 
положение лежа. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


б. Помогите со сбором образцов (пометьте 
образцы в определенной последовательности). 

в. Соблюдайте строгую асептику. 

г. Проверьте, нет ли головокружения. 


4. Послеоперационные вмешательства 


а. Следите за жизненно важными показателями и 
неврологическими признаками, чтобы 
проверить наличие утечки ликвора, а также за 
головной болью. 

б. Расположите пациента в соответствии с 
предписаниями. 

в. Поощряйте употребление жидкостей для 
замены ликвора, полученного при взятии 
образца или в результате утечки. 

г. Контролируйте поступление и выведение. 


Д. Церебральная ангиография 
1. Описание: Введение контрастного вещества, 


2 


обычно через бедренную артерию (или другую 

артерию) в сонные артерии для визуализации 

мозговых артерий и оценки наличия поражений 

Предпроцедурные вмешательства 

а. Оцените у пациента аллергию на йод и 
моллюсков. 

б. Оцените функцию почек. 

в. Проверьте наличие в анамнезе 
антикоагулянтной терапии; воздержитесь от 
приема антикоагулянтных препаратов перед 
процедурой, как предписано. 

г. Поощряйте гидратацию в течение 2 дней перед 
тестом. 

д. Поддерживайте состояние МРО (ничего не 
принимать внутрь) за 4-6 часов до теста, как 
предписано. 

е. Проведите неврологическое обследование, 
которое послужит основой для оценки после 
процедуры. 

ж. Отметьте периферические импульсы. 

з. Малите металлические предметы из волос. 

и. Проведите премедикацию, как предписано. 

Послеоперационные вмешательства 

а. Часто контролируйте неврологический статус, 
жизненные показатели, признаки кровотечения 
и нейрососудистое состояние пораженной 


конечности до стабилизации. 

б. Следите за отеком шеи и затрудненным 
глотанием; сообщите в ПМСП при появлении 
ЭТИХ СИМПТОМОВ. 

в. Соблюдайте постельный режим в течение 12 
часов, как предписано. 

г. Поднимайте изголовье кровати на 15-30 
градусов, только если это предписано. 

д. Поддерживайте положение кровати в 
соответствии с предписаниями, если 
используется бедренная артерия. 

е. Оцените периферический пульс. 

ж. Наложите мешочки с песком или другое 
устройство для иммобилизации конечности и 
давящую повязку на место инъекции, чтобы 
уменьшить кровотечение, как предписано. 


з. Приложите лед к месту пр оюла, как предписано. 


и Поощряй е прим жидюсти. 


Е. Электроэнцефалография 


1. Описание: Неинвазивная графическая регистрация 
электрической активности верхних слоев коры 
головного мозга 

2. Предварительные вмешательства 
а. Вымойте волосы пациента. 

б. Сообщите пациенту, что к голове прикреплены 
электроды и что электричество не поступает в 
голову. 

в. Воздержитесь от приема стимуляторов, таких 
как кофе, чай и напитки с кофеином; 
антидепрессантов; транквилизаторов; и, 
возможно, противосудорожных препаратов, за 
24-48 часов до теста, как предписано. 

г. Разрешите пациенту позавтракать, если 
предписано. 

д. Предварительно назначьте седативные 
препараты, как предписано. 

3. Послеоперационные вмешательства 
а. Вымойте волосы клиента. 

б. Соблюдайте меры предосторожности, если 
пациент был под действием седативных 
препаратов. 


Ж. Калоричесюе тестирование (окуловестибулярный 


рефлекс) 

1. Описание: Калоричесюе тестирование дает 
информацию о функции вестибулярной части УШ 
черепного нерва и помогает в диагностике 
поражений мозжечка и ствола мозга. 

2. Процедура 
а. Подтверждается проходимость наружного 

слухового прохода. 

б. Пациент располагается на спине с 
приподнятым на 30 градусов изголовьем 
кровати. 

в. В ухо вливается вода, температура которой 
теплее или холоднее температуры тела. 

г. Нормальной реакцией является появление 
головокружения и нистагма (непроизвольных 
движений глаз) в течение 20-30 секунд. 

е. Отсутствие или несогласованные движения 
глаз указывают на повреждение ствола мозга. 


Ш. Неврологическое обследование 


(дополнительную информацию о неврологическом 
обследовании смотрите в главе 12) 


А. Оценка факторов риска 


1. Травма 

2. Кровоизлияние 

3. Опухоли 

4. Инфекция 

5. Токсичность 

6. Нарушения обмена веществ 

7. Гипоксические состояния 

8. Гипертония 

9. Курение сигарет 

10. Стресс 

11. Процесс старения 

12. Химические вещества, как при приеме внутрь, 
так и при воздействии окружающей среды 


Б. Оценка состояния черепно-мозговых нервов (см. 


главу 12) 


В. Оценка уровня сознания (ГОС) (см. главу 12) 


ВСТАВКА 59. 2 Оценка дыхания 


Чейна-Стокса 

в Ритмичное, с периодами апноэ 

и Может указывать на нарушение обмена 
веществ или дисфункцию полушарий 
головного мозга или базальных ганглиев 

Нейрогенная гипервентиляция 

в Регулярные быстрые и глубокие 
продолжительные вдохи 

и Указывает на дисфункцию нижнего отдела 
среднего мозга и среднего моста 

Апноэ 

и Нерегулярное дыхание с паузами в конце 
вдоха и выдоха 

в Указывает на дисфункцию среднего или 
каудального моста 

Атаксия 

и Полностью нерегулярный ритм и глубина 

в Указывает на дисфункцию продолговатого 
мозга 

Группы 

в Группы вдохов с неравномерно 
распределенными паузами 

и Указывает на дисфункцию продолговатого 
мозга и моста 


Г. Оценка жизненно важных показателей: Следите за 


изменениями артериального давления или пульса, 


которые могут указывать на повышение ВЧД. 
Д. Оценка дыхания (вставка 59.2) 


Уровень сознания является наиболее 
чувствительным показателем неврологического 
статуса. 


Е. Оценка температуры 
1. Повышенная температура увеличивает скорость 
метаболизма в головном мозге. 
2. Повышение температуры может указывать на 


дисфункцию гипоталамуса или ствола головного 


мозга. 
3. Медленное повышение температуры может 
указывать на инфекцию. 
А Ж. Оценка зрачков (рис. 59.1) 
1. Одностороннее расширение зрачка указывает на 
сдавление Ш черепно-мозгового нерва. 
2. Фиксированные зрачки в среднем положении 
указывают на повреждение среднего мозга. 
3. Точечные фиксированные зрачки указывают на 
А повреждение моста. 
25 3. Оценка позы (см. главу 39, рис. 39.3) 
1. Поза указывает на ухудшение состояния. 
2. Сгибательная поза (декортицирующая поза) 
а. Пациент кладет одну или обе руки на грудь и 
может выпрямить ноги. 
б. Сгибательная поза указывает на 
нефункционирующую кору головного мозга. 
3. Разгибательная поза (поза децеребрации) 


а. Пациент неподвижно вытягивает одну или обе 


руки и, возможно, ноги. 
б. Разгибательная поза указывает на поражение 
ствола головного мозга. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы 


Зрачок реагирует на 
Зрачки равны и 
вет (быст или 
реагируют нормально На 


медленно) 
Расширенный зрачок Двусторонне 
расширенные 


(сдавление черепно- 
мозгового нерва 111) 


Точечные зрачки 
(повреждение моста 
или наркотики) 


неподвижные зрачки 
(зловещий признак) 


РИС. 59.1 Проверка размера зрачка и его реакции. 


}СТАВКА 59.3 Оценка рефлексов 


Рефлекс Бабинского 

и Сгибание большого пальца стопы с тыльной 
стороны и разведение в стороны остальных 
пальцев; вызывается сильным поглаживанием 
боковой поверхности подошвы стопы 

и Является патологическим или ненормальным 
проявлением у любого человека старше 2 лет 
и свидетельствует о наличии заболевания 
центральной нервной системы (ЦНС) 


Рефлекс роговицы (моргание) 

и Непроизвольное смыкание век в ответ на 
стимуляцию роговицы 

и Потеря реакции моргания указывает на 
дисфункцию черепно-мозгового нерва У. 


Рвотный рефлекс 

и Сокращение глоточной мышцы, вызываемое 
прикосновением к задней стенке горла 

и Потеря рвотного рефлекса указывает на 
дисфункцию черепно - мозговых нервов ІХ и Х. 


4. Вялая поза: Пациент не проявляет двигательной 
реакции ни в одной конечности. 
И. Оценка последствий (вставка 59.3) 
К. Оценка раздражения менингеальной оболочки 
(вставка 59.4) 
Л. Оценка вегетативной системы 
1. Симпатические функции, адренергические 
реакции 
а. Учащенный пульс и кровяное давление 
б. Расширенные зрачки 
в. Снижение перистальтики 
г. Повышенное потоотделение 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


АВКА 594 Оценка раздражения менингеальной 
оболочки 


Общие симптомы 

и Раздражительность 

и Ригидность затылка 

и Сильные, неослабевающие головные боли 
и Генерализованные мышечные боли 

и Тошнота и рвота 

и Лихорадка и озноб 

и Тахикардия 

и Светобоязнь 

и Нистагм 

и Аномальная реакция зрачков и движение 
глаз 


Признак Брудзинского 

и Непроизвольное сгибание бедра и колена 
при пассивном сгибании шеи; указывает на 
раздражение менингеальной оболочки 


Признак Кернига 

и Потеря способности пациента, лежащего 
на спине, полностью выпрямлять ногу, когда 
она полностью согнута в колене и бедре; 
указывает на раздражение менингеальной 
оболочки 


Двигательная реакция 

и Гемипарез, гемиплегия и снижение 
мышечного тонуса 

а Дисфункция черепно-мозговых нервов, 
особенно 1, М, МІ, МП и М черепных нервов 


Изменения памяти 

и Кратковременное внимание 

и Изменения личности и поведения 
и Спутанное сознание 


2. Парасимпатическая функция, холинергические 
реакции 
а. Снижение пульса и кровяного давления 
б. Суженные зрачки 
в. Повышенное слюноотделение 
г. Усиленная перистальтика 
д. Расширенные кровеносные сосуды 
е. Сокращение мочевого пузыря 
М. Оценка сенсорной функции: Прикосновение, 
давление, боль 
Н. Шкала комы Глазго (вставка 59.5) 
1. Шкала представляет собой метод оценки 
неврологического состояния пациента. 
2. Система оценки основана на шкале от 3 до 15 
баллов. 
3. Оценка ниже 8 указывает на наличие комы. 


ІУ. Пациент, находящийся без сознания 


А. Описание 

1. Пациент находящийся без сознания, пребывает в 
состоянии подавленного функционирования мозга 
с невосприимчивостью к стимуляции сенсорных и 
моторных функций. 

2. Некоторые причины включают травму головы, 
церебральные токсины, шок, кровоизлияние, 
опухоль и инфекцию. 

Б. Оценка 
1. Не поддается пробуждению 
2. Примитивная реакция на болевые раздражители 


или ее отсутствие 


‚СТАВКА 59.5 Шкала комы Глазго 


Оценка 

и Минимально возможный балл - З балла 
(глубокая кома или смерть). 

и Максимально возможный балл - 15 баллов 
(полное бодрствование). 

Баллы за двигательную реакцию 

и Подчиняется простой реакции = 6 

и Локализует болевые раздражители = 5 

и Нормальное движение (отвод) = 4 

и Ненормальное движение (поза декортикации) 
=3 

| в разгибателей (поза децеребрации) = 


и Отсутствие двигательной реакции на боль = 1 

Баллы за вербальную реакцию 

и Ориентация = 5 

и Сбивчивый разговор = 4 

и Неподходящие слова = 3 

и Реагирует непонятными звуками = 2 

и Отсутствие словесного ответа = 1 

Реакция открытия глаз 

и Спонтанная = 4 

и В ответ на звук = З 

и В ответ на боль = 2 

и Отсутствие реакции даже на болевые 
раздражители = 1 


Данные из Ієпаїауісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неитвай тег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (1011 еа.). 51. Іоиіѕ: 
Е|5емег. р. 835. 


3. Нарушение дыхания 
4. Снижение активности черепно-мозговых нервов и 
рефлекторной активности ^ 
В. Вмешательства (вставка 59.6) = 


У. Повышение внутричерепного давления (ВЧД) 
А. Описание 

1. Повышенное ВЧД может быть вызвано травмой, 
кровоизлиянием, новообразованиями или 
опухолями, гидроцефалией, отеком или 
воспалением. 

2. Повышенное ВЧД может затруднить 
кровообращение в головном мозге, затруднить 
всасывание ликвора, повлиять на 
функционирование нервных клеток и привести к 
сдавлению ствола мозга и смерти. 

Б. Оценка (см. раздел “Клиническое суждение: анализ 
сигналов”) 

1. Измененный уровень сознания, который является 
наиболее чувствительным и ранним признаком 
повышения ВЧД 

2. Головная боль 

3. Нарушение дыхания (см. вставку 59.2) 

4. Повышение артериального давления с учащением 
пульса 

5. Замедление пульса 

6. Повышенная температура 

7. Рвота 

8. Изменение зрачков 

9. Поздние признаки повышения ВЧД включают 
повышение систолического артериального А 
давления, увеличение пульсового давления и 
замедление частоты сердечных сокращений. 


№ 


А 


ВСТАВКА 596 Уход за пациентом, находящимся без сознания 


и Оцените проходимость дыхательных путей и держите под 
рукой оборудование для дыхательных путей и экстренной 
помощи. 

и Контролируйте кровяное давление, пульс и тоны сердца. 

и Оцените состояние дыхания и кровообращения. 

и Не оставляйте пациента без присмотра, если он чувствует 
себя нестабильно. 

и Поддерживайте проходимость дыхательных путей и 
вентиляцию легких, поскольку высокий уровень углекислого 
газа (СО2) повышает внутричерепное давление. 

и Оцените шумы в легких на предмет скопления секрета; 
отсасывайте по мере необходимости. 

и Оцените неврологический статус, включая уровень сознания, 
реакции зрачков, двигательные и сенсорные функции, 
используя шкалу комы. 

и Поместите клиента в полулежачее положение. 

и Меняйте положение пациента каждые 2 часа, избегая травм 
при повороте. 

и Избегайте положения Тренделенбурга. 

и Используйте боковые поручни, если это не противопоказано 
или согласно протоколу учреждения. 

и Оцените наличие отеков. 

и Следите за обезвоживанием. 

и Контролируйте потребление и выведение, а также суточный 
вес. 

и Поддерживайте статус МРО (ничего не принимать внутрь) до 
возвращения сознания. 

и Поддерживайте питание в соответствии с предписаниями 
(внутривенное или энтеральное кормление) и контролируйте 
жидкостный и электролитный баланс (когда сознание 
вернется, проверьте рвотный и глотательный рефлексы, 
прежде чем возобновлять диету). 

и Оцените шумы в кишечнике. 

и Отслеживайте характер выделений. 

и Следите за запорами, закупоркой и паралитической 
непроходимостью кишечника. 

и Поддерживайте выделение мочи, чтобы предотвратить застой, 

инфекцию и образование камней. 

Следите за состоянием целостности кожи. 

Принимайте меры для предотвращения разрушения кожи. 

Регулярно проводите уход за полостью рта. 

Снимите зубные протезы и контактные линзы. 

Осмотрите глаза на наличие отека роговицы и раздражения и 

закапайте искусственные слезы или закройте глаза повязками. 

и Следите за дренажем из ушей или носа на предмет наличия 
СПИННОМОЗГОВОЙ ЖИДКОСТИ. 

и Предполагайте, что пациент, находящийся без сознания, 
может слышать. 

и По возможности избегайте ограничителей. 

и При необходимости принимайте меры предосторожности при 
судорогах. 

и Выполняйте двигательные упражнения для предотвращения 
контрактур. 

и Используйте стельки или кроссовки с высоким верхом, чтобы 
предотвратить опущения стопы. 

и Используйте шины для предотвращения деформации 
запястья. 

и При необходимости начинайте физиотерапевтические 
процедуры. 


10. Другие поздние признаки включают изменения 
двигательной функции от слабости до 
гемиплегии, положительный рефлекс 
Бабинского, позу декортикации или 
децеребрации и судороги. 

В. Вмешательства 

1. Контролируйте дыхательный статус и 

предотвращайте гипоксию. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы = 859 


2. Контролируйте ВЧД, если установлено устройство 
для измерения давления. (См. главу 70). 

3. Избегайте введения сульфата морфина, чтобы 
предотвратить возникновение гипоксии. 

4. Поддерживайте искусственную вентиляцию 
легких в соответствии с предписаниями; 
поддержание РаСО, на уровне 30-35 мм рт. ст. 
приведет к сужению сосудов головного мозга, 
снижению кровотока и, в итоге, снижению ВЧД. 

5. Поддерживайте температуру тела. 

6. Предотвратите дрожь, которая может увеличить 
ВЧД. 

7. Уменьшите воздействие окружающей среды. 

8. Контролируйте уровень электролитов и кислотно- 
щелочной баланс. 

9. Контролируйте потребление и выделение. 

10. Ограничьте потребление жидкости до 1200 мл в 
день. 

11. Проинструктируйте пациента избегать 
напряженных действий, таких как кашель и 
чихание. 

12. Проинструктируйте пациента избегать маневра 
Вальсальвы. 
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А Для пациента с повышенным ВЧД 
приподнимите изголовье кровати на 30-40 
градусов, избегайте положения Тренделенбурга и 
не допускайте сгибания шеи и бедер. 


Г. Лекарства (вставка 59.7) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


История болезни 

Медсестра наблюдает за пациентом, который 
получил травму после удара бейсбольной битой 
сбоку по голове. Он был госпитализирован в 
неврологическое отделение в 13:00. 


Записи медсестер 

13.00: Бодр и ориентирован, жалуется на 
головную боль как 3/10 по шкале интенсивности 
боли от 1 до 10. 

Двигает всеми конечностями, зрачки ровные и 
реактивные, РЕКВКЕА (Зрачки одинаковые, 
круглые, реагируют на свет и аккомодацию). По 
шкале Глазго - 15. 

14.00: Беспокойный. Зрачки: медленно реагируют. 
По шкале комы Глазго - 11. 


Жизненно важные показатели 

13.00: Температура 98,8°С (37,1°С), пульс 82 
удара в минуту, дыхание 20 вдохов в минуту и 
регулярное, кровяное давление 130/88 мм рт.ст. 
14.00: Температура 100,8°С (38,2°С), пульс 60 
ударов в минуту, дыхание 18 вдохов в минуту и 
нерегулярное, кровяное давление 150/68 мм рт.ст. 


Медсестра анализирует сигналы и отмечает 
изменения в состоянии пациента. Медсестра 
определяет, что состояние пациента ухудшилось 
и свидетельствует о повышении внутричерепного 
давления. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 59.7 Лекарства от повышенного 
внутричерепного давления 


Противосудорожное средство 

и Судороги увеличивают метаболические потребности и 
объем мозгового кровотока, тем самым повышая 
внутричерепное давление (ВЧД). 

и Для профилактики судорог могут назначаться 
лекарственные препараты. 


Жаропонижающие и миорелаксанты 

и Снижение температуры снижает обмен веществ, 
мозговой кровоток и, следовательно, ВЧД. 

и Жаропонижающие средства предотвращают повышение 
температуры. 

и Миорелаксанты предотвращают дрожь. 


Лекарства от артериального давления 

и Для поддержания церебральной перфузии на 
нормальном уровне могут потребоваться лекарства от 
артериального давления. 

и Сообщите ПМСП помощи, если диапазон артериального 
давления ниже 100 или выше 150 мм рт.ст. 

Кортикостероиды 

и Кортикостероиды стабилизируют клеточную мембрану и 
уменьшают непроницаемость гематоэнцефалического 
барьера. 

и Кортикостероиды уменьшают отек головного мозга. 

и Для противодействия избыточной желудочной секреции, 
возникающей при приеме кортикостероидов, может быть 
назначен блокатор гистамина. 

и Пациентов следует постепенно выводить из терапии 
кортикостероидами, чтобы снизить риск 
надпочечникового криза. 

Внутривенное введение жидкости 

и Жидкости вводятся внутривенно с помощью 
инфузионного насоса для контроля вводимого 
количества. 

и Заинфузиями тщательно следят из-за риска развития 
дополнительного отека мозга и перегрузки жидкостью. 


Гиперосмотическое средство (осмотический диуретик) 

и Гиперосмотическое средство повышает внутрисосудистое 
давление, вытягивая жидкость из интерстициальных 
пространств и клеток головного мозга. 

и Контролируйте функцию почек. 

и Ожидается диурез. 


Д. Хирургическое вмешательство: Дополнительную 
информацию о вентрикулоперитонеальных шунтах 
смотрите также в главе 39 (вставка 59.8). 


М. Гипертермия 
А. Описание 
1. Температура выше 105°Е (40,6°С), что усиливает 
мозговой метаболизм и увеличивает риск 
гипоксии 
2. Причины включают инфекцию, тепловой удар, 
воздействие высоких температур окружающей 
среды и дисфункцию центра терморегуляции. 
Б. Оценка 
1. Температура выше 105°Е (40,6°С) 
2. Озноб 
3. Тошнота и рвота 


ВСТАВКЕ Хирургическое вмешательство при 


хроническом повышении внутричерепного давления: 
вентрикулоперитонеальное шунтирование 


Описание 

и Вентрикулоперитонеальный шунт отводит 
спинномозговую жидкость из желудочков в 
брюшину. 

Послеоперационные вмешательства 

и Уложите пациента на спину и поверните на 
неоперационный бок. 

и Следите за признаками повышения 
внутричерепного давления в результате 
отказа шунта. 

и Следите за признаками инфекции. 


В. Вмешательства 

1. Поддерживайте проходимость дыхательных путей. 

2. Примите меры предосторожности при приступах. 

3. Контролируйте поступление и выведение и 
оценивайте состояние кожи и слизистых оболочек 
на предмет признаков обезвоживания. 

4. Контролируйте шумы в легких. 

5. Контролируйте нарушения ритма. 

6. Оцените периферические импульсы для 
определения системного кровотока. 

7. Вызовите нормотермию с помощью жидкостей, 
прохладных ванн, вентиляторов или одеяла при 
гипотермии. 

Г. Стимулирование нормотермии 

1. Предотвратите дрожь, которая увеличит ВЧД и 
потребление кислорода. 

2. Принимайте предписанные лекарства для 
предотвращения озноба и снижения температуры 
тела. 

3. Контролируйте неврологический статус. 

4. Следите за инфекцией и респираторными 
осложнениями, поскольку гипертермия может 
маскировать признаки инфекции. 

5. Следите за нарушениями сердечного ритма. 

6. Контролируйте поступление и выброс жидкости и 
баланс жидкости в организме. 

7. Предотвращайте травмы кожи и тканей. 

8. Часто наносите лосьон на кожу. 

9. Проверьте, нет ли обморожений, если 
используется одеяло для гипотермии. 


\1. Черепно-мозговая травма 
А. Описание 

1. Черепно-мозговая травма - это травма черепа, 
приводящая к легким или обширным 
повреждениям головного мозга. 

2. Непосредственные осложнения включают 
мозговое кровотечение, гематомы, 
неконтролируемое повышение ВЧД, инфекции и 
судороги. 

3. Изменения в личности или поведении, поражения 
черепно-мозговых нервов и любые другие 
остаточные явления зависят от области 
повреждения головного мозга и степени 
повреждения. 

Б. Типы травм головы (вставка 59.9) 

1. Открытые 
а. Рваные раны волосистой части головы 
б. Переломы черепа 
в. Разрыв твердой мозговой оболочки 


А 


ВСТАВКА 59 иды травм головы 


Сотрясение 

и Сотрясение мозга - это сотрясение головного мозга 
внутри черепа; может быть потеря сознания, а 
может и не быть. 

Контузия 

и Контузия - это ушибающий тип повреждения 
мозговой ткани. 

и Ушиб может возникнуть наряду с другими 
неврологическими повреждениями, например, при 
субдуральном или экстрадуральном скоплении 
крови. 

Переломы черепа 

и Линейные 

и Вдавленные 

и Сложные 

и Оскольчатые 

Эпидуральная гематома 

и Наиболее серьезный тип гематомы, эпидуральная 
гематома, образуется быстро и является 
результатом артериального кровотечения. 

и Гематома образуется между твердой мозговой 
оболочкой и черепом в результате разрыва 
менингеальной артерии. 

и Это часто связано с временной потерей сознания, 
за которой следует период просветления, который 
затем быстро переходит в кому. 

и Эпидуральная гематома требует неотложного 
хирургического вмешательства. 

Субдуральная гематома 

и Субдуральная гематома образуется медленно и 
является результатом венозного кровотечения. 

и Это происходит под твердой мозговой оболочкой в 
результате разрывов вен, пересекающих 
субдуральное пространство. 

Внутримозговое кровоизлияние 

и Внутримозговое кровоизлияние возникает, когда 
кровеносный сосуд в головном мозге разрывается, 
позволяя крови просачиваться внутрь мозга. 

Субарахноидальное кровоизлияние 

и Субарахноидальное кровоизлияние - это 
кровотечение в субарахноидальное пространство. 
Это может произойти в результате травмы головы 
или спонтанно, например, из-за разрыва 
аневризмы головного мозга. 


2. Закрытые 
а. Сотрясение мозга 
б. Упибы 
в. Переломы 
В. Гематома 
1. Описание: Скопление крови в тканях, которое 
может возникнуть в резульгате 
субарахноидального или внутримозгового 
кровоизлияния. 
2. Оценка 
а. Резульгаты оценки зависят от травмы. 
б. Клинические проявления обычно являются 
результатом повышения ВЧД. 
в. Изменение неврологических симптомов у 
пациента 
г. Изменения уровня сознания 
д. Изменения в дыхательных путях и характере 
дыхания 
е. Изменения жизненно важных показателей, 
отражающие повышение ВЧД. 
ж. Головная боль, тошнота и рвота 


ГЛАВА 59 Неврология взрослых 


з. Нарушения зрения, изменения зрачков и отёк 
диска зрительного нерва (папиллоэдема) 

и. Ригидность затылка (не проверяется, пока не 
будет исключено повреждение спинного 
мозга) 

к. Отток ликвора из ушей или носа 

л. Слабость и паралич 

м. Поза; 

н. Снижение чувствительности или ее 
отсутствие; 

о. Изменения рефлекторной активности; 

п. Судорожная активность. 


А ликвор можно отличить от других жидкостей по 
наличию концентрических колец (кровянистая 
жидкость, окруженная желтоватым пятном; знак 
ореола), когда жидкость помещается на белый 
стерильный фон, например, на марлевый тампон. 
Ликвор также дает положительный результат на 
содержание глюкозы при тестировании с помощью 
тест-полосок. 


3. Вмешательства 

а. Контролируйте дыхательный статус и 
поддерживайте проходимость дыхательных 
путей, поскольку повышенный уровень 
углекислого газа (СО,) увеличивает отек 
головного мозга. 

б. Контролируйте неврологический статус и 
жизненно важные показатели, включая 
температуру. 

в. Следите за повышением ВЧД. 

г. Поддерживайте голову в приподнятом 
положении, чтобы снизить венозное давление. 

д. Не допускайте сгибания шеи. 

е. Примите меры по нормотермии при 
повышенной температуре. 

ж. Оцените функцию черепно-мозговых нервов, 
рефлексы, двигательные, сенсорные функции. 

з. Примите меры предосторожности при 
судорогах. 

и. Следите за болью и беспокойством. 

к. Пациенту с травмой головы, находящемуся на 
ИВЛ, может быть назначен сульфат морфина 
или опиоидные препараты для уменьшения 
возбуждения и контроля беспокойства, 
вызванного болью; назначать с 
осторожностью, поскольку это угнетающее 
дыхание средство и может повышать ВЧД. 

л. Следите за дренажем из носа или ушей, так как 
эта жидкость может быть ликворной. 


м. Не пытайтесь прочистить нос, отсасывать и не 
позволяйте пациенту сморкаться, если 
происходит дренаж. 


н. Не чистите ухо, если обнаружен дренаж, но 
наложите сухую стерильную повязку. 


о. Проверьте дренаж на наличие ликвора. 


п. Сообщите в ПМСП, если отмечено 
кровотечение из ушей или носа и если 
результаты дренажа положительны на ликвор. 


р. Проинструктируйте пациента избегать кашля, 
поскольку это повышает ВЧД. 

с. Следите за признаками инфекции. 

т. Предотвратите осложнения, связанные с 
неподвижностью. 

у. Информируйте пациента и его семью о 
возможных изменениях в поведении, включая 
те, которые ожидаются, и те, о которых 
необходимо сообщить. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


Г. Трепанация черепа 
1. Описание 

а. Хирургическая процедура, при которой 
делается разрез через череп для удаления 
скопившейся крови или опухоли 

б. Осложнения процедуры включают повышение 
ВЧД из-за отека головного мозга, 
кровоизлияния или препятствия нормальному 
оттоку ликвора. 

в. Дополнительные осложнения включают 
гематомы, гиповолемический шок, 
гидроцефалию, респираторные и нейрогенные 
осложнения, отек легких и раневые инфекции. 

г. Осложнения, связанные с дисбалансом 
жидкости и электролитов, включают 
несахарный диабет и неадекватную секрецию 
антидиуретического гормона. 

д. Стереотаксическая радиохирургия ($65) может 
быть альтернативой традиционной хирургии и 
обычно используется для лечения опухолей и 
артериовенозных мальформаций. 

2. Предоперационные вмешательства 

а. Объясните процедуру пациенту и членам семьи. 

б. Подготовьтесь к бритью головы пациента в 
соответствии с инструкциями (обычно это 
делается в операционной) и накрыть голову 
соответствующим покрывалом. 

в. Стабилизируйте состояние пациента перед 
операцией. 

3. Послеоперационные вмешательства (вст. 59.10) 


4. Послеоперационное позиционирование (вставка 
59.11) 


МИ. Повреждения спинного мозга (см. главу 70) 


ІХ. Аневризма головного мозга 


А. Описание: Расширение стенок ослабленной мозговой 
артерии; может привести к разрыву 
Б. Оценка 
1. Головная боль 
2. Раздражительность 
3. Изменения зрения 
4. Шум в ушах 
5. Іемипарез 
6. Затылочная ригидность 
7. Судороги 


А В. Вмешательства 


1. Поддерживайте проходимость дыхательных путей 
(отсос только по назначению врача). 

2. Подавайте кислород по назначению врача. 

3. Следите за жизненно важными показателями, 
гипертонией и аритмией. 

4. Избегайте измерения температуры через прямую 
кишку. 

5. Примите меры предосторожности при аневризме 
(вставка 59.12). 


ВСТАВКОЙ Сестринский уход после трепанации черепа 


и Контролируйте жизненно важные показатели и неврологический 
статус каждые 30-60 минут. 

и Поддерживайте изголовье кровати на уровне не менее 30 
градусов, если нет иных противопоказаний. 

и Следите за повышением внутричерепного давления (ВЧД) (см. 
главу 70). 

и Следите за снижением уровня сознания, двигательной 
слабостью или параличом, афазией, изменениями зрения и 
ЛИЧНОСТИ. 

и Поддерживайте искусственную вентиляцию легких и легкую 
гипервентиляцию легких в течение первых 24-48 часов, как 
предписано, чтобы предотвратить повышение ВЧД. 

и Оцените рекомендации ПМСП относительно позиционирования 
пациента. 

и Избегайте чрезмерного сгибания бедер или шеи и 
поддерживайте голову в нейтральном положении по средней 
ЛИНИИ. 

и Обеспечьте спокойную обстановку. 

и Часто проверяйте головную повязку на наличие признаков 
дренажа. 

и Отмечайте любую область дренажа по крайней мере один разв 
смену для сравнения с исходным уровнем. 

и Следите за дренажом, который может быть установлен в 
течение 24 часов; поддерживайте отсос по дренажу в 
соответствии с предписаниями. 

и Измеряйте объем и цвет дренажа каждые 8 часов. 

и Сообщите в ПМСП, если объем дренажа превышает норму - 
30-50 мл за смену. 

и Немедленно сообщите в ПМСП о чрезмерном количестве 
дренажа или насыщенной повязке. 

и Строго фиксируйте ежечасное потребление и выведение. 

и Поддерживайте ограничение жидкости на уровне 1500 мл/сут, 
как предписано. 

и Контролируйте уровень электролитов. 

и Следите за нарушениями ритма, которые могут возникнуть в 
результате жидкостного или электролитного дисбаланса. 

и Прикладывайте пакеты со льдом или холодные компрессы, как 
предписано; ожидайте периорбитальный отек и экхимоз одного 
или обоих глаз. 

и Выполняйте двигательные упражнения каждые 8 часов. 

и Наденьте на пациента противоэмболические чулки, как 
предписано. 

и Применяйте противосудорожные препараты, антациды, 
кортикостероиды и антибиотики по назначению врача. 

и Применяйте анальгетики, такие как сульфат кодеина или 
ацетаминофен, по назначению врача при болях. 


2. Эпилепсия - это расстройство, характеризующееся 
хронической судорожной активностью и 
указывающее на раздражение головного мозга или 
ЦНС. 

3. Причины включают генетические факторы, 
травмы, опухоли, нарушения кровообращения или 
обмена веществ, токсины и инфекции. 

4. Эпилептический статус предполагает быструю 
последовательность эпилептических спазмов без 
промежутков сознания; это потенциальное 
осложнение, которое может возникнуть при 
любом типе припадка, и может привести к 


А повреждению головного мозга. 
ж Х. Судороги Б. Типы припадков (вставка 59.13) 
А. Описание В. Оценка = 


1. Судороги - это ненормальное, внезапное, 
чрезмерное нарушение электрической активности 
в головном мозге. 


1. История припадков 
2. Тип припадка 


ВСТАВКА 59.11 Позиционирование пациента 


послет репанации черепа 


и Положения, предписанные после краниотомии, 
варьируются в зависимости от типа операции и 
конкретного послеоперационного предписания 
врача ПМСП. 

и Всегда проверяйте предписание врача ПМСП 
относительно позиционирования пациента. 

а Неправильное позиционирование может 
привести к серьезным и, возможно, 
смертельным осложнениям. 


Удаление костного лоскута для декомпрессии 

и Для облегчения расширения мозга пациента 
следует повернуть со спины на 
неоперационную сторону, а не на ту, на которой 
проводилась операция. 


Операция на задней черепной ямке 

и Для защиты места операции от давления и 
минимизации натяжения линии шва, пациента 
разместите на боку, подложив подушку под 
голову для поддержки, а не на спине. 


Инфратенториальная хирургия 

и Инфратенториальная хирургия включает 
операцию ниже тенториума головного мозга. 

и Врач ПМСП может назначить плоское 
положение без подъема головы или может 
предписать, чтобы изголовье кровати было 
приподнято на 30-45 градусов. 

и Не поднимайте изголовье кровати в острой 
фазе лечения после операции без предписания 
врача ПМСП. 


Супратенториальная хирургия 

и Супратенториальная хирургия включает в себя 
операцию над тенториумом головного мозга. 

и Врач ПМСП может предписать, чтобы 
изголовье кровати было приподнято на 30 
градусов для улучшения венозного оттока 
через яремные вены. 

и Не опускайте изголовье кровати в острой фазе 
лечения после операции без предписания 
врача. 


3. События до, во время и после припадка 

4. Продромальные признаки, такие как изменения 
настроения, раздражительность и бессонница 

5. Аура: Ощущение, предупреждающее пациента о 
надвигающемся припадке 

6. Потеря двигательной активности или функции 
кишечника и мочевого пузыря или потеря 
сознания во время приступа 

7. Явления во время постиктального состояния, 
такие как головная боль, потеря сознания, 
сонливость и нарушение речи или мышления 

А Г. Вмешательства 


А Если у пациента припадок, поддерживайте 
открытыми дыхательные пути. Не разжимайте 

челюсти с усилием и не кладите что-либо в рот 
пациенту. 


1. Отметьте время и продолжительность припадка. 
2. Оцените поведение в начале припадка: ощущалась 
ли у пациента аура, изменилось выражение лица, 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы 


ВСТАВКА 59.12 Меры предосторожности при аневризме 


и Поддерживайте постельный режим пациента в 
положении полулежа или лежа на боку. 

и Устройте затемненную комнату (приглушенное 
освещение, без прямого, яркого, искусственного 
света); оптимально - отдельная комната. 

и Обеспечьте тихую обстановку (избегайте активных 
действий или резких шумов); телефон в комнате 
обычно не допускается. 

и Чтение, просмотр телевизора и прослушивание 
музыки разрешены при условии, что они не 
чрезмерно возбуждают пациента. 

и Ограничьте количество посетителей. 

и Соблюдайте ограничения по жидкости. 

и Соблюдайте предписанную диету; избегайте 
стимуляторов в рационе. 

и Избегайте любых действий, которые инициируют 
маневр Вальсальвы (натуживание при дефекации, 
кашель); обеспечьте смягчители стула, чтобы 
предотвратить натуживание. 

и Осторожно проводите уход (например, ванну 
растирание спины, диапазон движений). 

и Ограничьте инвазивные процедуры. 

и Поддерживайте нормотермию. 

и Предотвращайте гипертонию. 

и Назначайте седативные препараты. 

и Обеспечьте обезболивание. 

и Назначайте профилактические противосудорожные 
препараты. 

и Проводите профилактику тромбоза глубоких вен 
(ТГВ) в соответствии с предписаниями. 


Неврология взрослых 


пациент издал звук или вскрикнул. 

3. Если пациент стоит или сидит, положите его на 
пол и защитите голову и тело. 

4. Поддержите дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. 

5. Подайте кислород. 

6. Подготовьтесь к отсасыванию выделений. 

7. Поверните пациента на бок, чтобы дать 
выделениям стечь, сохраняя при этом 
проходимость дыхательных путей. 

8. Предотвратите травму во время припадка. 

9. Оставайтесь с пациентом. 

10. Не удерживайте пациента. 

11. Ослабьте ограничивающую одежду. 

12. Обратите внимание на тип, характер и 
последовательность движений во время 
припадка. 

13. Следите за недержанием мочи. 

14. Вводите внутривенно лекарства, как предписано, 
чтобы остановить приступ. 

15. Документируйте характеристики приступа. 

16. Обеспечьте конфиденциальность. 

17. Следите за поведением после приступа, таким 
как состояние сознания, двигательные 
способности и речь. 

18. Проинструктируйте пациента о важности 
пожизненного приема лекарств и необходимости 
последующего определения уровня лекарств в 
крови. 

19. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя, чрезмерного стресса, 
усталости и стробоскопов. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 59.3 пы приступов 


Генерализованные судороги 

Тонико-клонические 

и Тонико-клонические судороги могут начинаться с ауры. 

и Тоническая фаза включает в себя напряжение или 
ригидность мышц рук и ног и обычно длится от 10 до 20 

секунд, за которыми следует потеря сознания. 

и Клоническая фаза состоит из гипервентиляции и 
подергиваний конечностей и обычно длится около 30 
секунд. 

и Полное восстановление после приступа может занять 
несколько часов. 

Отсутствие 

и Кратковременный приступ, который длится несколько 
секунд, и человек может потерять сознание, а может и не 
потерять. 

и Не происходит потери или изменения мышечного тонуса. 

и Приступы могут возникать несколько раз в течение дня. 

и Пострадавший, по-видимому, грезит наяву. 

и Этот тип припадков чаще встречается у детей. 

Миоклонические 

и Миоклонические приступы проявляются в виде 
кратковременных генерализованных подергиваний или 
одеревенения конечностей. 

и Пострадавший может упасть в результате приступа. 

Атонический или акинетический (приступы падения) 

и Атонический приступ - это внезапная кратковременная 
потеря мышечного тонуса. 

и Пострадавший может упасть в результате приступа. 


Парциальные приступы 

Простые парциальные 

и Простой частичный приступ вызывает сенсорные 
симптомы, сопровождаемые двигательными 
симптомами, которые локализованы или ограничены 
определенной областью. 

и Пациент остается в сознании и может сообщать об ауре. 

Сложные парциальные 

и Сложный частичный приступ - это психомоторный 
приступ. 

и Наиболее часто поражаемой областью мозга является 
височная доля. 

и Приступ характеризуется периодами изменения 
поведения, о которых пациент не подозревает. 

и Пациент теряет сознание на несколько секунд. 


20. Предложите пациенту обратиться к доступным 
общественным ресурсам, таким как 
Американский фонд борьбы с эпилепсией. 

21. Предложите пациенту носить браслет 
МефсА!ен. 


Ё хі. Инсульт 


А. Описание 

1. Инсульт иногда называемый мозговой атакой, 
проявляется как внезапное очаговое 
неврологическое заболевание и вызывается 
цереброваскулярным заболеванием. Часть мозга 
не может получать необходимую ей кровь (и 
кислород), что приводит к отмиранию клеток 
мозга. 

2. Церебральное кислородное голодание, длящееся 
более 10 минут вызывает инфаркт 


ВСТАВКА 59.14 Клинические проявления инсульта 


в зависимости от типа 


Тромботический инсульт 

и Как правило, в течение первых 24 часов 
сознание не снижается. 

и Симптомы прогрессируют по мере увеличения 
инфаркта и отека. 

Эмболический инсульт 

и Внезапные, тяжелые симптомы 

и Предупреждающие знаки встречаются реже. 

и Пациент остается в сознании, и у него может 
болеть голова. 

Геморрагический инсульт 

и Внезапное появление симптомов 

и Симптомы прогрессируют от нескольких минут 
до нескольких часов из-за продолжающегося 
кровотечения. 


мозга с необратимыми изменениями. 

3. Отек головного мозга вызывает дальнейшую 
дисфункцию. 

4. Диагноз устанавливается с помощью 
компьютерной томографии, 
электроэнцефалографии, церебральной 
артериографии и МРТ. В большинстве 
учреждений тип инсульга необходимо определить 
в течение определенного периода времени после 
прибытия, чтобы можно было начать 
своевременное лечение. 

5. Транзиторная ишемическая атака может быть 
предупреждающим признаком надвигающегося 
инсульта. 

6. Постоянная нетрудоспособность не может быть 
установлена до тех пор, пока не спадет отек 
головного мозга. 

7. Порядок, в котором могут восстановиться 
функции: лицо, глотание, нижние конечности, 
речь и руки. 

8. Каротидная эндартерэктомия - это хирургическое 
вмешательство, используемое при лечении 
инсульта; оно направлено на профилактику 
инсульта, особенно у пациентов с 
симптоматическим стенозом сонной артерии. 

9. Национальные институты здравоохранения 
совместно с Национальным институтом 
неврологических расстройств и инсульта 
(МП\О5) разработали кампанию “Знай инсульт: 
Знай признаки. Действуй вовремя” для 
информирования общественности о симптомах 
инсульта и важности быстрого обращения в 
больницу (В#р://5гоКе.п1й.20у). 

В. Причины (вставка 59.14) 

1. Тромбоз 

2. Эмболия 

3. Тромботический и эмболический инсульгы 
классифицируются как ишемические инсульты. 

4. Кровоизлияние в резульгате разрыва сосуда; 
классифицируется как геморрагический инсульт 

5. Проявления различных типов инсульта схожи; 
следовательно, крайне важно определить тип 
возникающего инсульта. Тип нельзя определить 
исключительно на основании проявлений, и 
необходимо начать правильное и уместное 
лечение для данного типа инсульта. 


А 


Повреждение правого 
полушария мозга (инсульт в 
правой части головного мозга) 


* Нарушение способности к 
суждению 

• Нарушение представления о 
времени 

* Импульсивность, проблемы с 
безопасностью 

* Левостороннее пренебрежение 


9 Парализованная левая сторона: 


гемиплегия 

* Быстрая работоспособность, 
короткий объем внимания 

* Дефицит пространственного 
восприятия 

* Склонен отрицать или 
преуменьшать проблемы 


• Осознает недостатки: 
депрессию, тревожность 

Нарушение понимания, 
связанное с языком, 
математикой 

* Нарушение распознавания 
справа/слева 

* Нарушение речи/языковые 
афазии 

* Парализованная правая 
сторона: гемиплегия 

• Медленная работоспособность, 
осторожность 


РИС. 59.2 Проявления правополушарного и 


левополушарного инсульта. 


А В. Факторы риска 


1. Атеросклероз 


2. Артериальная гипертензия 
3. Антикоагулянтная терапия 


4. Сахарный диабет 
5. Стресс 
6. Ожирение 


7. Оральные контрацептивы 


А Г. Оценка (рис. 59.2; вставки 59.14 и 59.15) 


А Критический фактор раннего вмешательства и 
лечения инсульта - это точная идентификация 
проявлений инсульта и установление их начала. 


Для быстрого выявления признаков инсульта могут 


использоваться шкалы скрининга. Определение 
типа возникшего инсульта имеет решающее 


значение для соответствующего лечения. Для этого 


обычно используется визуализация, например, 
компьютерная томография. 


1. Результаты оценки зависят от области 
пораженного мозга; для оценки в медицинском 
учреждении могут использоваться шкалы 
инсульта, такие как шкала инсульта МН 
(ѕігоКке.піһ.ооу/ геѕоџгсеѕ/ѕсаіе.Һіт). 

2. В процессе скрининга на инсульт многие 


учреждения проверяют уровень сахара в крови из 


пальца, чтобы исключить гипогликемию как 
причину изменения психического статуса. 

3. Поражения в полушарии головного мозга 
приводят к проявлениям на контралатеральной 
стороне, которая является стороной тела, 
противоположной инсульту. 


ГЛАВА 59 Неврология взрослых 


ВСТАВКА 5.5 Результаты оценки при инсульте 


Агнозия 

и Неспособность узнавать знакомые предметы или лиц 

Апраксия 

и Называется диспраксией, если состояние легкое 

и Характеризуется потерей способности выполнять 
квалифицированные движения или жестикуляцию, 
несмотря на наличие желания и физической 
ВОЗМОЖНОСТИ ИХ ВЫПОЛНЯТЬ 

Гемианопсия 

и Слепота на половину поля зрения 

Гомонимная гемианопсия 

и Потеря половины поля зрения с одной и той же стороны 
на обоих глазах Синдром пренебрежения 
(одностороннее пренебрежение) 

и Пациент не знает о существовании парализованной 
стороны 

Изменения проприоцепции 

и Измененное ощущение положения, которое подвергает 
пациента повышенному риску получения травмы 

Точка пирамиды: При проблемах со зрением пациент 
должен повернуть голову, чтобы просмотреть весь 
диапазон обзора. 


Данные Министерства здравоохранения и социальных служб США, 
Национальных институтов здравоохранения: Знайте об инсульте: Знайте 
признаки. Действуйте вовремя , публикация МН № 10-4872. Бетесда, 
Мэриленд, июнь 2013 г., Национальные институты здравоохранения, 
Һїр://ѕїгоКе.піһћ.воу 


4. Проходимосъ дыхательных путей всегда является 
приоритетом. 
Пулк (мож а быть медленньм и скачкообразным) 
Дыхан зе (Чейн-Стокса) 
Кровян ‹ давлен и (гипертония) 
Головн г боль, тошнот и рвота 
Опущен № ли ца 
10. Затылочн = ригидность 
11. Изменен ия зрения 
12. Атаксия 
13. Дизартрия 
14. Дисфагия 
15. Изменен ия речи 
16. Снижен іе чувствительности к давлению, жа ре и 
холоду 
17. Дисфункции кишечни а и мочевого пузыря 
18. Паралич 
Д. Афазия 
1. Экспрессивная 
а Повреждение происходи в области лобных долей 
моз а Брока. 
б Пацие нг понима в сказанное, но № в состоянии 
общать «є устно. 
2. Восприимчивая 
а Травма заграгива ег обласъ Верни ю в 
височнотеменной области. 
б Пациенг в в состоянии поняъ произносимое, а 
часто и написанн в слово. 
3. Глобальна или смешанная: языков а дисфункция 
проявляет < в выражении и восприятии. 
4. Вмешательст в при афазии 
а Дайв повторяющие «я указания. 
б Разбей е задачи іа этагы по одному з раз. 
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в. Повторяйте названия часто используемых 
предметов. 

г. Дайте пациенту время для общения. 

д. Используйте доску с картинками, компьютерную 
технику, коммуникационную доску. 


Е. Вмешательства во время острой фазы инсульта 


1. Поддерживайте проходимость дыхательных путей 
и давайте кислород в соответствии с 
предписаниями. 

2. Следите за показателями жизнедеятельности. 

3. Обычно кровяное давление поддерживается на 
уровне 150/100 мм ртст для обеспечения 
церебральной перфузии. 

4. Отсасывайте выделения для предотвращения 
аспирации, как предписано, но никогда не 
отсасывайте назально или дольше 10 секунд, 
чтобы предотвратить повышение ВЧД. 

5. Следите за повышением ВЧД, поскольку пациент 
наиболее подвержен риску в течение первых 72 
часов после инсульта. 

6. Положите пациента на бок, чтобы предотвратить 
аспирацию, с приподнятым изголовьем кровати на 
15-30 градусов, как предписано. 

7. Контролируйте уровень сознания, реакцию 
зрачков, двигательную и сенсорную реакцию, 
функцию черепно-мозговых нервов и другие 
показатели. 

8. Поддерживайте спокойную обстановку. 

9. Вставьте мочевой катетер, как предписано. 

10. Вводите внутривенные жидкости, как 
предписано. 

11. Поддерживайте баланс жидкости и электролитов. 

12. Подготовьтесь к назначению антикоагулянтов, 
антиагрегантов, диуретиков, гипотензивных и 
противосудорожных препаратов в соответствии с 
предписаниями в зависимости от типа 
диагностированного инсульта. 

13. Установите форму общения. 


Ж. Вмешательства в постострой фазе инсульта 


1. Продолжайте вмешательства в острой фазе. 

2. Уложите пациента на 2 часа на непораженную 
сторону и на 20 минут на пораженную; также 
может быть предписано положение плашмя. 

3. Обеспечьте уход за кожей, полостью рта и глазами. 

4. Выполняйте пассивные двигательные упражнения, 
чтобы предотвратить контрактуры. 

5. Наденьте на пациента противоэмболические 
чулки; снимайте ежедневно для проверки 
состояния кожи. 

6. Следите за рвотным рефлексом и способностью 
глотать. 

7. Давайте пить маленькими глотками и постепенно 
переходите на продукты, которые легко 
пережевывать и глотать. 

8. Предлагайте мягкие и полумягкие продукты и 
ароматные, прохладные или теплые, загущенные 
жидкости, а не жидкие растворы, потому что 
пациент, перенесший инсульт, лучше переносит 
эти виды пищи; логопеды могут провести 
исследование глотания, чтобы рекомендовать 
консистенцию пищи и жидкостей. 

9. Когда пациент ест расположите его сидя на стуле 
или в постели так, чтобы голова и шея были 
слегка наклонены вперед. 

10. Помещайте пищу в заднюю часть рта с 
незатронутой стороны, чтобы предотвратить 
застревание пищи в пораженной щеке. 


ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


3. Вмешательства в хронической фазе инсульта (см. 


раздел “Клиническое суждение: принятие мер”) 

1. Синдром пренебрежения 
а. Пациент не знает о существовании 

парализованной стороны (одностороннее 
пренебрежение), что подвергает его риску 
получения травмы. 

б. Научите пациента трогать и использовать обе 
стороны тела. 

2. гемианопсия 
а. У пациента слепота в половине поля зрения. 

б. Юмонимная гемианопсия - это слепота в 
одном и том же поле зрения обоих глаз. 

в. Предложите пациенту повернуть голову чтобы 
охватить все поле зрения; в противном случае 
пациент не видит и половины поля зрения. 

3. Подходите к пациенту с незатронутой стороны. 

4. Поместите личные предметы пациента в поле 
зрения. 

5. Обеспечьте уход за глазами при нарушениях 
зрения. 

6. Наложите повязку на пораженный глаз, если у 
пациента диплопия. 

7. Увеличьте подвижность, насколько это допустимо. 

8. Поощряйте потребление жидкости и диету с 
высоким содержанием клетчатки. 

9. Назначайте средства для смягчения стула, как 
предписано. 

10. Поощряйте пациента выражать чувства. 

11. Поощряйте независимость в повседневной 
ЖИЗНИ. 

12. Оцените потребность в вспомогательных 
приспособлениях, таких как трость, ходунки, 
шина или брекеты. 

13. Обучите технике перемещения с кровати на стул 
и со стула на кровать. 

14. Проведите тренировку походки. 

15. Начните физическую и трудотерапию для оценки 
и определения потребности в адаптивном 
оборудовании или других вспомогательных 
средствах для самообслуживания и мобильности. 

16. Направьте пациента к логопеду, как предписано. 

17. Предложите пациенту и его семье обратиться к 
доступным общест венньм ресурсам. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра отмечает, что госпитализированный 
пациент, перенесший инсульт, сидит в кресле и 
наклоняется влево, держась одной рукой за боковое 
сиденье стула. Медсестра подозревает, что пациент 
испытывает синдром одностороннего пренебрежения, и 
предпринимает следующие действия: 


ш Проверяет пациента на наличие признаков травмы и и 
возвращает его в исходное положение 

ш Обеспечивает для пациента безопасную среду 

ж Учит пациента использовать обе стороны тела и в 
первую очередь оказывать внимание пострадавшей 
стороне 

ш Спрашивает пациента, есть ли проблемы со зрением, и 
если да, учит его поворачивать голову из стороны в 
сторону, чтобы расширить поле зрения. 


ХІІ. Рассеянный склероз 


А. Описание 
А 1. Дегенеративное заболевание ЦНС, 
характеризующееся демиелинизацией нейронов. 
Это хроническое, прогрессирующее и незаразное 
заболевание. 

2. Обычно это заболевание возникает в возрасте от 
20 до 50 лет и состоит из периодов ремиссий и 
обострений. 

3. Причины неизвестны, но считается, что 
заболевание является результатом аутоиммунной 
реакции или вирусной инфекции. 

4. Провоцирующие факторы включают 
беременность, переутомление, стресс, инфекцию и 
травму. 

5. Электроэнцефалографические данные являются 
ненормальными. 

6. Оценка люмбальной пункции указывает на 
повышенный уровень гамма-глобулина, но 
уровень глобулина в сыворотке крови 
нормальный. 


А Б. Оценка 

1. Утомляемость и слабость 

2. Атаксия и головокружение 

3. Тремор и спастичность нижних конечностей 

4. Парестезии 

5. Затуманенное зрение, диплопия и временная 
слепота 

6. Нистагм 

7. Дисфазия 

8. Снижение чувствительности к боли, 
прикосновениям и температуре 

9. Нарушения со стороны мочевого пузыря и 
кишечника, включая срочность, частоту, задержку 
и недержание мочи 

10. Аномальные выделения, включая 
гиперчувствительность, отсутствие выделений и 
положительный результат теста Бабинского 

11. Эмоциональные изменения, такие как апатия, 
эйфория, раздражительность и депрессия 

12. Изменения памяти и спутанность сознания 

А В. Вмешательства 

1. Пациент с рассеянным склерозом должен знать о 
триггерах, которые вызывают обострение 
заболевания, и избегать их, где это возможно. 

2. Обеспечьте меры по энергосбережению во время 
обострения. 

3. Защитите пациента от травм, обеспечив меры 
безопасности. 

4. Наденьте повязку на глаз при диплопии. 

5. Следите за потенциальными осложнениями, 
такими как инфекции мочевыводящих путей, 
камни, пролежни, инфекции дыхательных путей и 
контрактуры. 

6. Способствуйте регулярному выведению мочи с 
помощью тренировки мочевого пузыря и 
кишечника. 

7. Поощряйте самостоятельность. 

8. Помогите пациенту составить регулярную 
программу упражнений и отдыха и 
сбалансировать умеренную активность с 
периодами отдыха. 

9. Оцените потребность в вспомогательных 
устройствах и предоставьте их по мере 
необходимости. 

10. Начните физическую и логопедическую терапию. 
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11. Проинструктируйте пациента избегать 
переутомления, стресса, инфекций, перегрева и 
переохлаждения. 

12. Проинструктируйте пациента увеличить 
потребление жидюсти и придерживаться 
сбалансированной диеты, включая продукты с 
низким содержанием жиров, высоким 
содержанием клетчатки и калия. 

13. Проинструктируйте клиента о мерах 
безопасности, связанных с потерей 
чувствительности, таких как регулирование 
температуры воды в ванне и отказ от грелок. 

14. Проинструктируйте пациента о мерах 
безопасности, связанных с потерей двигательной 
активности, например, избегать использования 
ковриков и пользоваться вспомогательными 
устройствами. 

15. Проинструктируйте пациента о самостоятельном 
приеме прописанных лекарств. 

16. Антихолинергические препараты используются 
при спастичности мочевого пузыря, 
внутривенные глюкокортикоиды - при 
обострениях. 

17. Предоставьте информацию о Национальном 
обществе по борьбе с рассеянным склерозом. 
(ћрѕ://уууу.пабопа]155 осіеѓу.ого) 
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ХІІ. Тяжелая миастения 
А. Описание 


1. Нервно-мышечное аутоиммунное заболевание 
нервно-мышечного соединения, 
характеризующееся значительной слабостью и 
аномальной утомляемостью произвольных мышц 

2. Возникает дефект в передаче нервных импульсов в 
мионевральном соединении. 

3. Причины включают недостаточную секрецию 
ацетилхолина, избыточную секрецию 
холинэстеразы и невосприимчивость мышечных 
волокон к ацетилхолину. А 


Б. Оценка к 


1. Слабость и утомляемость 

2. Трудности с жеванием и глотанием 
3. Дисфагия 

4. Птоз 

5. Диплопия 

6. Слабый, хриплый голос 

7. Затрудненное дыхание 

8. Уменьшение звуков дыхания 

9. Паралич и недостаточность дыхания 


В. Вмешательства А 


1. Контролируйте дыхательный статус и способность 
кашлять и адекватно глубоко дышать. 

2. Следите за дыхательной недостаточностью. 

3. Держите у постели больного отсасывающее и 
аварийное оборудование. 

4. Следите за показателями жизнедеятельности. 

5. Контролируйте речь и способность глотать, чтобы 
предотвратить аспирацию. 

6. Предложите пациенту сидеть прямо во время еды. 

7. Оценив состояне мышц. 

8. Проинструктируйе пациента береф силы. 

9. Планируйе коротке занятия, 
которье совпадактг со 
временем м аксимальной мышечной силы. 

10. Следив я миастеническим и холинергическим 
кризами. 


ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


< 11. Назначайте антихолинэстеразные препараты в Ж. Тест на эдрофоний (Тенсилон) А 
= соответствии с предписаниями. 
= 12. Проинструктируйте пациента избегать стресса, А При проведении теста на эдрофоний 
о инфекций, переутомления и лекарств, имейте в наличии сульфат атропина. 
о. отпускаемых без рецепта. 
$ 13. Известно, что многие лекарства усугубляют Аааа 
рассеянный склероз, такие как фторхинолоны, . 
га бета-блокаторы и магний; медсестре необходимо а. Этот тест проводится неврологом и может быть 
провести тщательную сверку приема лекарств. использован для диагностики тяжелой 
= 14. Проинструктируйте пациента носить браслет миастении и для проведения различия между 
о МеаісАІегі. миастеническим кризом и холинергическим 
т 15. Проинформируйте пациента об услугах Фонда кризом. 
Ф “Миастения Гравис”. б. Тест подвергает пациента риску фибрилляции 
= Г. Антихолинэстеразные препараты: повышают уровень желудочков и остановки сердца; необходимо 
ацетилхолина в мионевральном соединении (см. главу иметь в наличии оборудование для экстренной 
А 60) помощи. 
Д. Миастенический криз 2. Миастения диагностируется на основании сбора 
1. Описание анамнеза и физикального обследования, 
а. Обострение заболевания проводимого ПМСП. В процессе диагностики 
б. Кризис вызван быстрым, нераспознанным может быть использован эдрофониевый тест или 


прогрессированием заболевания, 
недостаточным количеством лекарств, 
инфекцией, усталостью или стрессом. 


электромиография (ЭМГ) (информацию о 
процедуре ЭМГ смотрите в главе 61). 
3. Процедура проведения теста на эдрофоний 


2. Оценка П 
а. Учащенный пульс, частота дыхания и кровяное И у вводив реин эдрофония. | 
давление б. Положительный результат на миастению: . 
б. Одышка, кислородное голодание и цианоз в ОЛОН меи 
в. Недержание кишечника и мочевого пузыря силы после введения эдрофония. 
г. Снижение диуреза в. Отрицательный результат на миастению: у 
д. Отсутствие кашля и повторных глотаний пациента не наблюдается улучшения мышечной 
3. Меры вмешательства силы, и сила может даже ухудшиться после 
а. Оцените наличие признаков миастенического инъекции эдрофония. 
криза. 4. Для дифференциации криза 
б. Увеличьте прием антихолинэстеразных а. Миастенический криз: вводится эдрофоний; 
А препаратов, как предписано. если силы улучшаются, пациенту требуется 
Ж Е. Холинергический криз больше лекарств. 
1. Описание б. Холинергический криз: вводят эдрофоний; если 
а. Приводит к деполяризации двигательных слабость более выражена, пациенту назначают 
концевых пластинок чрезмерную дозу лекарств; приготовьтесь к 
б. Кризис вызван чрезмерным применением введению атропина сульфата, антидота, как 
антихолинэстеразы. предписано. 
2. Оценка 
а. Спазмы в животе ХМ. Болезнь Паркинсона 


б. Тошнота, рвота и диарея 

в. Затуманенное зрение 

г. Бледность 

д. Миоз зрачков 

е. Подергивание лицевых мышц 
ж. Артериальная гипотензия 


А. Описание 
1. Дегенеративное заболевание, вызванное 
истощением дофамина, который препятствует 
подавлению возбуждающих импульсов, что 
приводит к дисфункции экстрапирамидной 


з. Повышенное выделение бронхиальной системы. 
секреции, слезотечение, потоотделение 2. Это медленно прогрессирующее заболевание, 

и. Бронхоспазм, свистящее дыхание и приводящее к тяжелои инвалидности. 
брадикардия 3. Истощение может привести к падениям, 

3. Вмешательства неспособности к самообслуживанию, сбоям в 

а. Воздержитесь от приема антихолинэстеразных работе систем организма и депрессии. 
препаратов. 4. Психическое ухудшение наступает на поздних 

б. Подготовьтесь к введению антидота, сульфата стадиях заболевания. РТ 
атропина, если это предписано. Б. Оценка == 

в. Внимательно следите за жизненными 1. Брадикинезия, аномальная замедленность 
показателями и состоянием дыхания; может движений и вялость физических и психических 
потребоваться интубация. реакций 

г. Необходим частый мониторинг состояния 2. Акинезия 
дыхания, и может быть начата плановая 3. Монотонная речь 


интубация. 4. Почерк, который постепенно становится мельче 
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5. Дрожь в руках и пальцах в состоянии покоя 
(перекатывание таблеток) 

6. Дрожь усиливается при усталости и уменьшается 
при целенаправленной деятельности или сне 

7. Ригидность при резких движениях 

8. Беспокойство и расхаживание взад-вперед 

9. Отсутствующее выражение лица; лицо, похожее на 
маску 

10. Слюнотечение 

11. Затрудненное глотание и речь 

12. Потеря координации и равновесия 

13. Шаркающие шаги, сутулость и стремительная 
походка 

А В. Вмешательства 

1. Оцените неврологический статус. 

2. Оцените способность глотать и жевать. 

3. Обеспечьте высококалорийную, высокобелковую, 
мягкую диету с высоким содержанием клетчатки с 
небольшими частыми кормлениями. 

4. Увеличьте потребление жидкости до 2000 мл в 
день. 

5. Следите за запорами. 

6. Поощряйте самостоятельность наряду с мерами 
безопасности. 

7. Не торопите пациента с занятиями. 

8. Помогайте передвигаться и предоставляйте 
вспомогательные устройства. 

9. Попросите пациента покачаться взад-вперед, 
чтобы начать движение. 

10. Попросите пациента носить обувь на низком 
каблуке. 

11. Предложите пациенту поднимать ноги при 
ходьбе и избегать длительного сидения. 

12. Обеспечьте пациента мягким матрасом и уложите 
его ничком, без подушки, чтобы обеспечить 
правильную осанку. 

13. Проинструктируйте пациента о правильной 
осанке, научив его держать руки за спиной, чтобы 
позвоночник и шея оставались прямыми. 

14. Продвигайте физиотерапию и реабилитацию. 

15. Медикаментозная терапия болезни Паркинсона 
обычно определяется совместным принятием 
решений, поскольку побочные эффекты 
медикаментозной терапии могут повлиять на 
качество жизни. 

16. Назначайте противопаркинсонические препараты 
для повышения уровня дофамина в ЦНС. 

17. Проинструктируйте пациента 
проконсультироваться с врачом по поводу 
продуктов с высоким содержанием витамина Вб, 
поскольку они блокируют действие 
противопаркинсонических препаратов. 

18. Избегайте применения ингибиторов 
моноаминоксидазы, поскольку они могут 
спровоцировать гипертонический криз. 

19. Смотрите главу 60 о лекарствах для лечения 
болезни Паркинсона. 


ХҮ. Невралгия тройничного нерва 
А. Описание 
1. Сенсорное расстройство тройничного (пятого 
черепно-мозгового) нерва. 


Б. Оценка 


В. Вмешательства 


2. Это приводит к сильной, повторяющейся, острой 
лицевой боли по ходу тройничного нерва. 


1. Пациент испытывает сильную боль в области губ, 
десен, носа или щек. 

2. Ситуации, которые стимулируют симптомы, 
включают простуду, умывание лица, жевание или 
прием или жидкостей экстремальных температур. 


1. Проинструктируйте пациента избегать горячей 
или холодной пищи и 

жидкостей. 

2. Обеспечьте прием небольшого количества жидкой 
и мягкой пищи. 

3. Проинструктируйте пациента пережевывать пищу 
с незатронутой стороны. 

4. Назначайте лекарства в соответствии с 
предписаниями (см. главу 60). 


Неврология взрослых 


Г. Хирургические вмешательства 
1. Микрососудистая декомпрессия: Хирургическое 


перемещение артерии, которая сдавливает 
тройничный нерв при входе в мост, что может 
облегчить боль без ущерба для лицевых ощущений 


2. Радиочастотные ВОЛНЫ: Создают повреждения, 


которые обеспечивают облегчение боли без 
ущерба для осязания или двигательной функции 


3. Ризотомия: Резекция корешка нерва для 


облегчения боли 


4. Инъекция глицерина: Разрушает миелиновые 


волокна тройничного нерва (для облегчения боли 
может потребоваться до 3 недель) 


ХМІ. Паралич Белла (лицевой паралич) 
А. Описание 


1. Вызвано поражением нижних двигательных 
нейронов УП черепного нерва, которое может 
быть результатом инфекции, травмы, 
кровоизлияния, менингита или опухоли. 

2. Приводит к параличу одной стороны лица. 

3. Выздоровление обычно наступает через несколько 
недель, без остаточных явлений. 


Б. Оценка А 


1. Вялые мышцы лица 

2. Часто приводит к невозможности поднять брови, 
нахмуриться, улыбнуться, закрыть веки или 
надуть щеки 

3. Движение глаза вверх при попытке закрыть веко 

4. Потеря вкуса 


В. Вмешательства А 


1. Поощряйте упражнения для лица, чтобы — 
предотвратить потерю мышечного тонуса (может 
быть назначена повязка для лица, чтобы 
предотвратить растяжение слабых мышц). 

2. Защищайте глаза от сухости и предотвращайте 
травмы. 

3. Поощряйте частый уход за полостью рта. 

4. Проинструктируйте пациента жевать незатронутой 
стороной. 


ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


Б. Оценка 
1. Затрудненное дыхание 


ХМ. Синдром Гийена-Барре 


А. Описание 
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1. Острый инфекционный аутоиммунный неврит 
черепных и периферических нервов. Обычно 
возникает через несколько дней или недель после 
вирусной или бактериальной инфекции. 

2. Иммунная система чрезмерно реагирует на 
инфекцию и разрушает миелиновую оболочку. 

3. Синдрому обычно предшествует легкая инфекция 
верхних дыхательных путей или гастроэнтерит. 

4. Выздоровление - медленный процесс и может 
занять годы. 


А Основной проблемой при синдроме Гийена- 
Барре является затрудненное дыхание; 
внимательно следите за дыхательным статусом. 


3. Слабость нижних конечностей 

4. Постепенно прогрессирующая слабость верхних 
конечностей и лицевых мышц 

5. Возможное прогрессирование дыхательной 
недостаточности 

6. Нарушения сердечного ритма 

7. Ликвор, в котором обнаружен повышенный 
уровень белка 

8. Аномальная электроэнцефалограмма 


В. Вмешательства 


1. Лечение направлено на устранение симптомов, 
включая обезболивание. 

2. Внимательно следите за состоянием дыхания. 

3. Проводите респираторное лечение. 


4. Подготовьтесь к началу респираторной поддержки. 


Во время острой фазы заболевания 
вентиляционная поддержка часто является 
важнейшим компонентом лечения. 

5. Контролируйте состояние сердца. 

6. Оценивайте наличие осложнений, связанных с 
неподвижностью. 

7. Обеспечьте поддержку пациенту и его семье. 


ХМ. Боковой амиотрофический склероз (БАС) 
А. Описание 


1. Также известен как болезнь Лу Герига 

2. Это прогрессирующее, редкое, неизлечимое 
дегенеративное заболевание, поражающее 
двигательную систему. 

3. Сенсорная и вегетативная системы не 
задействованы, и изменения психического статуса 
не являются резульгатом заболевания. 

4. Причина заболевания может быть связана с 
избытком глутамата, химического вещества, 
ответственного за передачу сообщений между 
двигательными нейронами. 

5. По мере прогрессирования заболевания 
развиваются мышечная слабость и атрофия, 
вплоть до развития тетраплегии. 

6. В конечном итоге поражаются дыхательные 
мышцы, что приводит к нарушению дыхания, 
пневмонии и смерти. 

7. Лекарство неизвестно, и лечение является 
симптоматическим. 


2. Утомляемость во время разговора 
3. Мышечная слабость и атрофия 

4. Атрофия языка 

5. Дисфагия 

6. Слабость кистей рук 

7. Фасцикуляции лица 

8. Гнусавость речи 

9. Дизартрия 


В. Вмешательства 


1. Лечение направлено на устранение симптомов. 

2. Контролируйте респираторный статус и 
принимайте меры для предотвращения 
аспирации. 

3. Проводите респираторное лечение. 

4. Подготовьтесь к началу респираторной 


Б. Оценка поддержки. 
1. Парестезии 5. Оцените наличие осложнений, связанных с 
2. Боль и/или повышенная чувствительность, неподвижностью. 
например, от веса простыней или других 6. При необходимости выполните предварительные 
предметов, соприкасающихся с телом распоряжения. 


7. Обеспечьте пациенту и его семье 
психосоциальную поддержку. 


ХІХ. Энцефалит 


А. Описание 


Б 


1. Воспаление паренхимы головного мозга и часто 
мозговых оболочек 

2. Он поражает головной мозг, ствол головного 
мозга и мозжечок. 

3. Чаще всего он вызывается вирусным агентом, 
хотя также могут быть вовлечены бактерии, 
грибки или паразиты. 

4. Вирусному энцефалиту почти всегда 
предшествует вирусная инфекция. 

Передача 

1. Арбовирусы могут передаваться людям через укус 
инфицированного комара или клеща. 

2. Эховирус, вирус Коксаки, полиовирус, вирус 
опоясывающего герпеса и вирусы, вызывающие 
эпидемический паротит и ветряную оспу, 
являются распространенными энтеровирусами, 
ассоциированными с энцефалитом. 

3. Вирус простого герпеса 1 типа может вызывать 
вирусный энцефалит. 

4. Организм, вызывающий амебный 
менингоэнцефалит, может попасть на слизистую 
оболочку носа людей, плавающих в теплой 
пресной воде, такой как пруд или озеро. 

Оценка 

1. Изменения уровня сознания и психического 
статуса 

2. Наличие герпеса, поражений или изъязвлений 
полости рта 

3. Случаи укусов насекомых в анамнезе и купания в 
пресной воде 

4. Подверженность инфекционным заболеваниям 

5. Поездки в районы, где распространено 
заболевание 

6. Лихорадка 

7. Тошнота и рвота 

8. Ригидность затылка 


Рис. 59.3 Знак Кернига и знак Брудзинского. 


9. Признаки повышения ВЧД 
10. Двигательная дисфункция и очаговые 
неврологические нарушения 
А Г. Вмешательства 
1. Контролируйте жизненно важные и 
неврологические показатели. 


2. Оцените уровнень сознания по шкале комы Глазго. 


3. Оцените изменения психического статуса, 
личности и поведения. 

4. Оцените наличие признаков повышения ВЧД. 

5. Оцените наличие затылочной ригидности и 
положительного признака Кернига или 
Брудзинского, указывающих на раздражение 
менингеальной оболочки (рис. 59.3). 

6. Помогите пациенту повернуться, откашляться и 
часто глубоко дышать. 

7. Приподнимите изголовье кровати на 30-45 
градусов. 

8. Оцените наличие мышечных и неврологических 
нарушений. 

9. Назначьте ацикловир, как предписано (обычно это 
лекарство выбора при герпетическом энцефалите). 

10. При необходимости начните реабилитацию при 
двигательной дисфункции или неврологических 
нарушениях. 


А ХХ. Инфекция, вызванная вирусом Западного Нила 
А. Описание 

1. Потенциально серьезное заболевание, 
поражающее ЦНС 

2. Вирус передается главным образом при укусе 
инфицированного комара (комары становятся 
переносчиками, когда питаются 
инфицированными птицами). 

3. Симптомы обычно развиваются через 3-14 дней 
после укуса инфицированного комара. 

4. Неврологические последствия могут быть 
постоянными. 

Б. Оценка 

1. Многие люди не будут испытывать никаких 
симптомов. 

2. Легкие симптомы включают лихорадку; головную 
боль и ломоту в теле; тошноту; рвоту; увеличение 
желез; или сыпь на груди, животе или спине. 

3. Тяжелые симптомы включают высокую 
температуру, головную боль, ригидность шеи, 
ступор, дезориентацию, тремор, мышечную 
слабость, потерю зрения, онемение, паралич, 
судороги или кому. 

В. Вмешательства являются поддерживающими; 
А специального лечения вируса не существует. 
Г. Профилактика 
1. На улице используйте средства от насекомых, 
содержащие ДЭТ (диэтилтолуамид), и носите 
одежду с длинными рукавами, брюки и светлую 
одежду. 
2. Оставайтесь в помещении в сумерках и на 
рассвете, когда комары наиболее активны. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы 


3. Убедитесь, что места размножения комаров, такие 
как стоячая вода и вода в ванночках для птиц, 
устранены. Держите детские бассейны пустыми и 
на боку, когда они не используются. 


ХХ!. Менингит 


А. Описание 
1. Воспаление арахноидальной и мягкой мозговой 

оболочки головного и спинного мозга 

2. Вызывается бактериальными и вирусными 
организмами, хотя также встречаются грибковые 
и простейшие менингиты. 

3. Предрасполагающие факторы включают переломы 
черепа, операции на головном мозге или 
позвоночнике, инфекции пазух носа или верхних 
дыхательных путей, использование назальных 
спреев и ослабленную иммунную систему. 

4. Ликвор анализируется для определения диагноза и 
типа менингита. При менингите ликвор мутный, с 
повышенным содержанием белка, лейкоцитов и 
снижением уровня глюкозы. 

Б. Передача: Передача происходит в районах с высокой 
плотностью населения и в местах массового 
скопления людей, таких как общежития колледжей и 
тюрьмы. 


А 


Передача менингита происходит при прямом 
контакте, включая воздушно-капельное 
распространение. 


В. Оценка (см. вставку 59.4) 

1. Внезапное повышение температуры, ригидность 
затылка и легкая летаргия являются наиболее 
распространенными признаками. 

2. Ухудшение уровня сознания 

3. Светобоязнь 

4. Признаки раздражения менингеальной оболочки, 
такие как ригидность затылка и положительный 
признак Кернига и признак Брудзинского 

5. Красная макулярная сыпь при менингококковом 
менингите 

6. Боль в животе и груди при вирусном менингите 


Г. Вмешательства А 

1. Следите за показателями жизнедеятельности и 
неврологическими признаками. 

2. Оцените наличие признаков повышения ВЧД. 

3. Примите меры предосторожности при судорогах. 

4. Следите за активностью судорог. 

5. Следите за признаками раздражения 
менингеальной оболочки. 

6. Выполните обследование черепно-мозговых 
нервов. 

7. Оцените состояние периферических сосудов 
(септические эмболы могут блокировать 
кровообращение). 

8. Соблюдайте необходимые меры изоляции при 
бактериальном менингите. 

9. Соблюдайте меры предосторожности в отношении 
мочи и стула при вирусном менингите. А 

10. Поддерживайте респираторную изоляцию для 
пациента с пневмококковым менингитом. 

11. Поднимите изголовье кровати на 30 градусов и 
избегайте сгибания шеи и крайнего сгибания бедер. 

12. Не допускайте стимуляции и ограничьте 
количество посетителей. 

13. Назначайте анальгетики и/или антибиотики по 
назначению. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра оценивает двигательные и сенсорные 


3 


4 


функции пациента, находящегося без сознания и 
получившего травму головы. Какую технику 
медсестра использовала бы для проверки 
периферической реакции пациента на боль? 


1. Растирание грудины 

2. Надавливание на ногтевые ложа 

3. Надавливание на край орбиты 

4. Сдавливание грудино-ключично-сосцевидной 
мышцы 


Медсестра ухаживает за пациентом с повышенным 
внутричерепным давлением в результате травмы 
ГОЛОВЫ. Какую тенденцию в показателях 
жизнедеятельности отметила бы медсестра, если 
внутричерепное давление повышается? 


1. Повышение температуры, учащение пульса, 
учащение дыхания, снижение кровяного давления 

2. Повышение температуры, уменьшение пульса, 
уменьшение дыхания, повышение кровяного 
давления 

3. Снижение температуры, уменьшение пульса, 
учащение дыхания, снижение кровяного давления 

4. Снижение температуры, учащение пульса, 
уменьшение частоты дыхания, повышение 
кровяного давления 


Пациент, восстанавливающийся после травмы 
головы, участвует в оказании медицинской помощи. 
Медсестра определяет, что он понимает меры по 
предотвращению повышения внутричерепного 
давления. Какое действие, выполняемое пациентом, 
наблюдает медсестра? 

1. Сморкание 

2. Изометрические упражнения 

3. Энергичный кашель 

4. Выдох во время изменения положения тела 


У пациента вытекает прозрачная жидкость из носа 

после базилярного перелома черепа. Какие данные 

предупредили бы медсестру о наличии 

спинномозговой жидкости? 

1.Жидкость прозрачная, а анализы на глюкозу 
отрицательные. 

2. Жидкость сильно кровянистая на вид и имеет 
РН 6. 

3. Жидкость скапливается на повязке и имеет рН 7. 

4. Жидкость разделяется на концентрические кольца, 
и тест на глюкозу положительный. 


Медсестра ухаживает за пациентом, находящимся в 
постели, у которого начинаются приступы. Какие 
действия предприняла бы медсестра? Выберите все, 
что применимо. 

Ч] 1. Ослабила ограничивающую одежду. 

2. Удерживала конечности пациента. 

У 3. Сняла подушку и приподняла боковые 
бортики с мягкой обивкой. 

Ч 4. По возможности уложила пациента на бок, 
наклонив голову вперед. 

Ч 5. Держала занавеску вокруг пациента и дверь 
комнаты открытой, чтобы, когда прибудет 
помощь, они могли быстро войти и оказать 
ПОМОЩЬ. 


6. Медсестра ухаживает за пациентом с полным 


правосторонним гемипарезом после инсульта 
(мозговой атаки). Какие характеристики связаны с 
этим состоянием? Выберите все, что применимо. 


О 1. Пациент страдает афазией. 
Ј 2. У пациента слабость в правой части тела. 


Ц З.У пациента полный двусторонний паралич рук 
и ног 


Ч 4. У пациента слабость в правой части лица и 
языка. 


Ч 5. Пациент потерял способность двигать правой 
рукой, но способен самостоятельно ходить. 

О 6. Пациент потерял способность самостоятельно 
передвигаться, но способен самостоятельно 
кормить и купать себя без посторонней 
помощи. 


7. Медсестра проинструктировала семью пациента с 
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инсультом (мозговой атакой), страдающего 
одноименной гемианопсией, о мерах, которые 
помогут ему преодолеть это состояние. Какое 
утверждение предполагает, что семья понимает 
меры, которые следует использовать при уходе за 
пациентом? 


1.“Нам нужно отказаться от ношения очков”. 

2.“Нам нужно помещать предметы в нарушенное 
поле зрения”. 

3. “Мы должны приближаться со стороны 
нарушенного поля зрения”. 

4.“°Нужно поощрять поворот головы для обзора 
утраченного поля зрения”. 


Медсестра оценивает адаптацию пациента к 
изменениям функционального состояния после 
инсульга (мозговой атаки). Какое наблюдение 
указывает медсестре на то, что он адаптируется 
наиболее успешно? 


1. Сердится на членов семьи, если они прерывают 
выполнение задания 

2. Испытывает приступы депрессии и 
раздражительности 

3. Испытывает трудности с использованием 
модифицированной посуды для кормления 

4. Постоянно использует приспособления для 
самостоятельного одевания 


Медсестра обучает пациента с тяжелой миастенией 
профилактике миастенических и холинергических 
кризов. Какие действия пациента предполагают что 
обучение наиболее эффективно? 


1. Прием лекарств по расписанию 

2. Употребление обильной, хорошо 
сбалансированной пищи 

3. Выполнение упражнений для укрепления мышц 

4. Выполнение всех домашних дел в начале дня, 
когда меньше устает 


10. Медсестра инструктирует пациента с болезнью 


Паркинсона о предотвращении падений. Каюе 
заявление пациента указывает на необходимость 
дальнейшего обучения? 


1. “Я могу сесть, чтобы надеть брюки и ботинки”. 
2. “Я стараюсь заниматься спортом каждый день и 
отдыхаю, когда устаю”. 


3.“Мой сын убрал все незакрепленные коврики из 
моей спальни”. 

4.“Мне не нужно пользоваться ходунками, чтобы 
добраться до ванной”. 


11. Медсестра дала рекомендации пациенту с 
невралгией тройничного нерва о стратегиях 
минимизации приступов боли. По какому заявлению 
пациента медсестра определяет что он нуждается в 
дальнейшем обучении? 


1.“Я буду умываться ватными дисками”. 

2.“Мне придется начать жевать с незатронутой 
стороны”. 

3.“Мне следует прополоскать рот если чистить 
зубы больно”. 

4.“Я постараюсь есть пищу либо очень горячей, 
либо очень холодной”. 


12. Пациент госпитализирован с диагнозом синдрома 
Гийена-Барре. Какие данные из анамнеза указывают 
на то, что он наиболее подвержен риску развития 
этого заболевания? 


1.Менингит или энцефалит в течение последних 5 
лет 

2.Судороги или травма головного мозга в течение 
последнего года 

З Травма спины или спинного мозга в течение 
последних 2 лет 

4.Респираторная или желудочно-кишечная 
инфекция в течение предыдущего месяца 


13. У пациента с синдромом Гийена-Барре восходящий 
паралич, он интубирован и получает искусственную 
вентиляцию легких. Какую стратегию медсестра 
включила бы в план ухода, чтобы помочь пациенту 
справиться с этим заболеванием? 


1. Предоставление пациенту полного контроля над 
решениями по уходу и ограничение посетителей 

2. Предоставление положительной обратной связи и 
поощрение активного диапазона движений 

3. Предоставление информации, позитивная 
обратная связь и поощрение расслабления 

4. Внутривенное введение седативных средств, 
уменьшение отвлекающих факторов и 
ограничение посетителей 


14. У пациента неврологичесюе расстройство, 
заграгивающее лимбическую систему Какие 
результаты оценки характерны для этого типа 
расстройства? 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Давление на ногтевые ложа проверяет 
базовую моторную и сенсорную периферическую 
реакцию. Реакция мозга на боль проверяется с 
помощью растирания грудины, надавливания снизу 
вверх на орбитальный край или сдавливания ключицы 
или грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы + 873 


1. Дезориентирован в отношении человека, места и 
времени 

2. Аффект слабый, с периодами эмоциональной 
лабильности. 

3. Не может вспомнить, что ел сегодня на завтрак 

4. Демонстрирует неспособность складывать и 
вычитать; не знает, кто президент США 


15. Медсестра вводит меры предосторожности при 
судорогах для пациента, поступающего из 
отделения неотложной помощи. Какие меры 
медсестра включила бы в планирование мер 
безопасности пациента? Выберите все, что 
применимо. 

О 1. Обивка боковых бортиков кровати. 

О 2. Размещение дыхательной трубки у кровати. 

Ц 3. Установка кровати в высокое положение. 

Ч 4. Размещение мягкую лопатку для языка у 

кровати. 

О 5.Размещение кислородного и отсасывающего 

оборудования у кровати. 


О 6. Промывка внутривеннего катетера, чтобы 
убедиться в том, что место его установки не 
открыто. 
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16. Медсестра оценивает состояние пациента, которому 
3 дня назад была проведена трепанация черепа. 
Результаты какой оценки указывают на то, что у 
пациента развивается менингит как осложнение 
операции? 

1. Отрицательный признак Кернига 

2. Отсутствие затылочной ригидности 

3. Положительный признак Брудзинского 
4. Оценка по шкале комы Глазго 15 баллов 


17. Медсестра принимает пациента с синдромом 
Гийена-Барре в сестринское отделение. Он жалуется 
на неспособность двигать обеими ногами и 
сообщает о ощущении покалывания выше линии 
талии. Какие предметы первой нео бходимо сти 
медсестра принесла бы в палату пациента, зная об 
осложнениях заболевания? 

1. Небулайзер и пульсоксиметр 

2. Манжету для измерения артериального давления и 
фонарик 

3. Назальную канюлю и стимулирующий спирометр 

4. Электроды для электрокардиографического 
контроля и интубационный лоток 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проверке периферической реакции на боль. 
Ногтевые ложа являются наиболее дистальными из 
всех вариантов и, следовательно, наиболее 
периферийными. Каждый из других вариантов может 
вызывать обобщенную реакцию, но не 
локализованную. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

М№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 05: 
ЕІѕеуіег. стр. 431-432, 834. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Изменение жизненных показателей 
может быть поздним признаком повышения 
внутричерепного давления. Тенденции включают 
повышение температуры, увеличение пульсового 
давления, повышение систолического артериального 
давления и уменьшение пульса и частоты дыхания. 
Также могут возникать нарушения дыхания. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках повышенного внутричерепного 
давления. Если вы помните, что температура 
повышается, то можете исключить варианты 3 и 4. Если 
вы знаете, что у пациента начинается брадикардия или 
повышается кровяное давление, то можете выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: Іехіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Р”., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Г.ои1з: Е1ѕеуіег. стр. 1303-1304. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: Действия, повышающие внутригрудное и 
интраабдоминальное давление, вызывают косвенное 
повышение внутричерепного давления. Некоторые из 
этих действий включают изометрические упражнения, 
маневр Вальсальвы, кашель, чихание и сморкание. 
Выдох во время таких действий, как изменение 
положения тела или подтягивание в постели, открывает 
голосовую щель, что предотвращает повышение 
внутригрудного давления. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предотвращении повышения 
внутричерепного давления. Оцените каждый вариант с 
точки зрения напряжения, которое он оказывает на 
организм. Это поможет вам систематически устранять 
каждый неправильный вариант. 

Ссылка: Отеп, Г.., Ѕ(асу, К., & Гоџоћ, М. (2020). Приоритеты 


сестринского дела в реанимации. (8-е изд.). 31. Го: Е1ѕеуіег. 
стр. 319. 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Утечка спинномозговой жидкости 
(ликвора) из ушей или носа может сопровождаться 
переломом основания черепа. Ликвор можно отличить 
от других жидкостей организма, потому что дренаж 
разделяется на кровавые и желтые концентрические 
кольца на перевязочном материале, называемые знаком 
ореола. Анализ жидкости также дает положительный 
результат на содержание глюкозы. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - характеристиках ликвора. 
Помните, что ликвор содержит глюкозу, в то время как 
другие выделения, такие как слизь, - нет. Знание того, 
что ликвор разделяется на кольца, также поможет вам 
ответить на этот вопрос. 

Ссылка: Отеп, Г.., Засу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 


дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 0џіѕ: 
Е!5е\м1ег. стр. 613. 


5. Ответ: 1,3, 4 

Обоснование: Действия медсестры во время приступа 
включают обеспечение уединения, ослабление 
ограничивающей одежды, снятие подушки и поднятие 
мягких боковых бортиков кровати, а также укладывание 
пациента на бок с наклоном головы вперед, если это 
возможно, чтобы позволить языку опуститься вперед и 


облегчить дренаж. Конечности никог да не сковываются, 
потому что сильные сокращения мышщ могут 
причинить пациенту вред. Если пациент не находится в 
постели, когда начинается приступ, медсестра опускает 
пациента на пол, если это возможно; защищает голову 
от травм; и отодвигает мебель, которая может 
травмировать пациента. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вмешательствах во время припадка. 
Подумайте об этических и юридических вопросах, 
чтобы исключить вариант 5. Затем оцените этот вопрос 
с точки зренияпричинения возможного вреда. Пациенту 
не может быть причинен вред ни при одном из 
вариантов, за исключением ограничения движения 
конечностей. Помните, что следует избегать 
ограничений. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неітоагіпег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
Е|5еу1ег. стр. 864-865. 


6. Ответ: 1, 2, 4 
Обоснование: Гемипарез - это слабость одной стороны 
тела, которая может возникнуть после инсульта. Он 
включает слабость лица и языка, руки и ноги с одной 
стороны. Эти пациенты также страдают афазией, 
неспособностью различать слова и буквы. Как правило, 
они очень осторожны и начинают беспокоиться при 
выполнении новой задачи. При гемипарезе не возникает 
полного двустороннего паралича. Пациент с 
правосторонним гемипарезом испытывает слабость в 
правой руке и ноге и нуждается в помощи при 
кормлении, купании и передвижении. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - правостороннем гемипарезе. Напоминание о 
том, что гемипарез указывает на слабость одной 
стороны тела, и сосредоточение внимания на предмете 
направит вас к правильному варианту. Кроме того, 
указание слова полным в вопросе поможет вам 
правильно ответить. 

Ссылка: Ге\15, $., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, ”., Назег, Р”., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 1336-1337. 


7. Ответ: 4 
Обоснование: Гомонимная гемианопсия - это потеря 
половины поля зрения. Пациенту С ГОМОНИМНОЙ 
гемианопсией необходимо, чтобы предметы находились 
в неповрежденном поле зрения, и медсестра также 
подходила бы к нему с неповрежденной стороны. 
Медсестра инструктирует пациента сканировать 
окружающую среду, чтобы преодолеть дефицит зрения, 
и проводит его обучение из неповрежденного поля 
зрения. Медсестра рекомендует использовать 
персональные очки, если они доступны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - омонимичной гемианопсии. Сначала 
исключите варианты 2и 3, поскольку они 
сопоставимы или похожи. Вспомнив определение 
омонимичной гемианопсии, вы легко подберете 
правильный вариант. 

Ссылка: Ге\15, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1294, 1316, 1347. 
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Обоснование: Пациенты оцениваются как успешно 
справляющиеся с изменениями образа жизни после 
инсульта, если они вносят соответствующие изменения 
в образ жизни, пользуются помощью других людей и 
имеют соответствующие социальные взаимодействия. 
Варианты 1 и 2 не являются адаптивным поведением; 
вариант 3 указывает на еще не успешную попытку 
адаптации. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее” и сосредоточьтесь 
на предмете - указании на то, что пациент, перенесший 
инсульт, адаптируется наиболее успешно. Варианты | и 
2 - это поведение, которое можно ожидать от пациента, 
перенесшего инсульт, но они не являются адаптивными 
реакциями. Вместо этого они являются результатом 
повреждения мозга. Варианты 3 и 4 указывают на то, 
что пациент пытается адаптироваться, но правильный 
вариант - наилучший результат. 

Ссылка: Ге\1з, 5., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $. 
Голі: Е1ѕеуіег. стр. 1347-1349. 


9. Ответ: 1 
Обоснование: Пациентов с тяжелой миастенией учат 
распределять занятия в течение дня, чтобы сохранить 
энергию и восстановить мышечную силу. Важно 
правильно принимать лекарства для поддержания не 
слишком низкого и не слишком высокого уровня в 
крови. Упражнения для укрепления мышц бесполезны 
и могут утомить пациента. Переедание является 
причиной обострения симптомов также, как и 
воздействие жары, толпы людей, нарушение режима 
сна и эмоциональный стресс. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “наиболее эффективно”. 
Напоминание о том, что распространенными 
причинами миастенического и холинергического кризов 
являются недостаточное и чрезмерное лечение, 
соответственно, поможет вам исключить каждый из 
неправильных вариантов. Никакой другой вариант не 
предотвратил бы оба этих осложнения. 

Ссылка: І еі, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, Р”., Назег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $ї. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1378-1379. 


10. Ответ: 4 

Обоснование: Пациент с болезнью Паркинсона будет 
проинструктирован относительно мер безопасности в 
домашних условиях. Пациенту необходимо 
использовать ходунки в качестве опоры, чтобы 
добраться до ванной из-за брадикинезии. Он сядет, 
чтобы надеть брюки и обувь, чтобы предотвратить 
падение. Ему необходимо заниматься спортом каждый 
день по утрам, когда уровень энергии наиболее высок. 
Также необходимо убрать все незакрепленные коврики 
в доме, чтобы предотвратить падение. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “необходимость дальнейшего 
обучения”. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбрать 
неверное утверждение пациента в качестве ответа. 
Напомним, что пациенты с болезнью Паркинсона 
подвержены риску падений. 


ГЛАВА 59 Неврологические проблемы 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вефаг, С., & 
Неітпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 51. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 857, 1040. 


11. Ответ: 4 
Обоснование: Лицевую боль можно свести к 
минимуму, используя ватные диски для умывания лица 
и воду комнатной температуры. Пациенту необходимо 
жевать незатронутой стороной рта, придерживаться 
щадящей диеты и употреблять продукты и напитки 
комнатной температуры. Если чистка зубов вызывает 
боль, вместо этого может оказаться полезным 
полоскание полости рта после еды. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова нуждается в дальнейшем 
обучении. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и просят вас выбрать неверный 
вариант. Напомним, что боль при невралгии 
тройничного нерва вызывается механическими или 
тепловыми раздражителями. Очень горячая или 
холодная пища, скорее всего, вызовет боль, а не 
облегчит ее. 

Ссылка: І еуі, 5., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 

О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $. 
Гол: Е1ѕеміег. стр. 1423. 


12. Ответ: 4 
Обоснование: Синдром Гийена-Барре - это 
клинический синдром неизвестного происхождения, 
который поражает черепно-мозговые и периферические 
нервы. Многие пациенты сообщают о респираторных 
или желудочно-кишечных инфекциях в анамнезе за 1-4 
недели до начала неврологического дефицита. Иногда 
синдром может быть спровоцирован вакцинацией ИЛИ 
хирургическим вмешательством. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Используйте 
знания о причинах, связанных с этим расстройством. 
Помните, что недавняя респираторная или желудочно- 
кишечная инфекция в анамнезе является 
предрасполагающим фактором. 
Ссылка: Ге\15, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1424-1425; Отаеп, Г., Ѕїасу, К., & Гоией, М. 


(2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). $1. Гоџшіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 609-610. 


13. Ответ: З 

Обоснование: Пациент с синдромом Гийена-Барре 
испытывает страх и тревожность из-за восходящего 
паралича и внезапного начала расстройства. Медсестра 
может облегчить эти страхи, предоставляя точную 
информацию о состоянии пациента, предоставляя 
квалифицированную помощь и положительные отзывы 
пациенту, а также поощряя расслабление и отвлечение 
внимания. Семья может участвовать в отдельных 
мероприятиях по уходу, а также обеспечивать 
развлечение для пациента. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - помощи пациенту справиться с болезнью. 
Вариант 1 можно исключить в первую очередь, 
поскольку непрактично думать, что пациент захочет 
полностью контролировать все решения по уходу. 
Парализованный пациент не может участвовать в 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


активном движении, что исключает вариант 2. Из 
оставшихся вариантов правильный вариант более 
полезен для того, чтобы помочь пациенту справиться с 
ситуацией. 

Ссылка: І еүіѕ, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 


”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 


Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1424-1425; Отаеп, І., Ѕїасу, К., & Гоџоћ, М. 


(2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). $1. Гоџші5: Е1ѕеуіег. стр. 609-610. 


14. Ответ: 2. 
Обоснование: Лимбическая система отвечает за 
чувства (аффект) и эмоции. Способность к 
вычислениям и знание текущих событий связаны с 
функцией лобной доли. Полушария головного мозга, 
обладающие специфическими региональными 
функциями, контролируют ориентацию. Воспоминание 
о недавних событиях контролируется гиппокампом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - неврологическом дефиците лимбической 
системы. Необходимо помнить, что лимбическая 
система отвечает за чувства и эмоции, чтобы направить 
вас к правильному варианту. 

Ссылка: Геі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. оџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 78, 1282-1283. 


15. Ответ: 1, 2, 5,6 
Обоснование: Меры предосторожности при судорогах 
могут варьироваться в зависимости от ведомства, но, 
как правило, они имеют некоторые общие черты. 
Обычно у кровати имеются в наличии дыхательные 
пути, кислородное оборудование и отсасывающее 
устройство. Боковые поручни кровати имеют мягкие 
накладки, и кровать устанавливается в самом нижнем 
положении. У пациента есть внутривенный доступ, 
чтобы иметь легкодоступный путь в случае 
необходимости введения противосудорожных 
препаратов, и в рамках планового обследования 
медсестра проверяет проходимость катетера. 
Использование мягкой лопатки для языка весьма 
спорно, и ее не стали бы держать у постели больного. 
Засовывание лопатки в рот во время приступа, скорее 
всего, нанесет вред пациенту, который прикусывает 
язык при судорогах. Риски включают блокировку 
дыхательных путей из-за неправильного расположения, 
скол зубов и последующий риск аспирации фрагментов 
зуба. Если у пациента перед приступом появляется 
аура, это может дать медсестре достаточно времени, 
чтобы установить оральную дыхательную трубку до 
начала приступа. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах предосторожности при судорогах. 
Оцените этот вопрос с точки зрения причинения 
возможного вреда. Пациенту не может быть причинен 
вред ни при одном из вариантов, за исключением 
установки кровати в высокое положение и 
использования лопатки для языка. 

Ссылка: еі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Наег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1364-1365. 


16. Ответ: З 
Обоснование: Признаки раздражения менингеальной 
оболочки, совместимые с менингитом, включают 
затылочную ригидность, положительный признак 
Брудзинского и положительный признак Кернига. 
Затылочная ригидность характеризуется ригидностью 
шеи и болезненностью, которая особенно заметна при 
сгибании шеи. Признак Кернига положительный, когда 
пациент чувствует боль и спазм мышц подколенного 
сухожилия при полном сгибании ноги в колене и бедре. 
Признак Брудзинского положительный, когда пациент 
сгибает бедра и колени в ответ на действия медсестры, 
осторожно прижимающей голову и шею к груди. 
Оценка по шкале комы Глазго, равная 15 баллам, 
является идеальной и указывает на то, что пациент 
находится в сознании и бодрствует, без 
неврологических нарушений. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - диагнозе менингита у пациента. Вы можете 
исключить варианты 1, 2 и 4, поскольку они 
сопоставимы или похожи и являются нормальными 
результатами. 

Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). 8. ои: Е1ѕеуіег. стр. 
399-401, 422. 


17. Ответ: 4 
Обоснование: Пациент с синдромом Гийена-Барре 
подвержен риску дыхательной недостаточности из-за 
восходящего паралича. Необходимо иметь в наличии 
интубационный лоток. Другим осложнением этого 
синдрома являются нарушения сердечного ритма, что 
требует использования электрокардиографического 
мониторинга. Поскольку пациент обездвижен, 
медсестре необходимо регулярно проверять наличие 
тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии легочной 
артерии. Хотя при оказании медицинской помощи 
могут использоваться предметы, указанные в 
неправильных вариантах, они не являются самыми 
необходимыми из предоставленных вариантов. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - первой необходимости. При 
восходящем параличе пациент подвержен риску 
поражения дыхательных мышц и последующей 
дыхательной недостаточности. Правильный вариант - 
единственный, который включает в себя 
интубационный ЛОТОК, который может понадобиться, 
если состояние пациента ухудшится до необходимости 
интубации и искусственной вентиляции легких. Этот 
вариант наиболее непосредственно касается 
дыхательных путей. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕсћ, С.( 2020). Медико-хирургический сестринский 
‘уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). Сент- 
Луис: Эльзевир. стр. 1424-1425; Отеп, І., Засу, К., & Гоџећ, 


М. (2022). Сестринское дело в реанимации: диагностика и 
ведение. (9-е изд.). 51. Гоџіѕ: Е1земтег. стр. 610. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Травма головы 

Приоритетные концепции: Внутричерепная 
регуляция; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Травма головы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Травма головы 

Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Травма головы 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Судорожное расстройство/Эпилепсия 
Приоритетные концепции: Внутричерепная 
регуляция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Инсульт 

Приоритетные концепции: Функциональные 
способности; Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Инсульт 

Приоритетные концепции: Внутричерепная 
регуляция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Инсульт 

Приоритетные концепции: Преодоление; 
Функциональные способности 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Тяжелая миастения 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Болезнь Паркинсона 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


876.е1 


876.е2 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 


Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 


результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврологическое 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Невралгия тройничного нерва 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Синдром Гийена-Барре 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Синдром Гийена-Барре 

Приоритетные концепции: Уход; Преодоление 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврологическое 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Судорожное расстройство/эпилепсия 
Приоритетные концепции: Внутричерепная 
регуляция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Область содержания: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Воспаление/ инфекция 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврология 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Синдром Гийена-Барре 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


ГЛАВА 60 


Неврологические препараты 
Соавторы: Рама Реѓегѕеп, М$М-Еа, РМ 


Јатеѕ Сшібаиіі, Рһагтр, В$, КРИ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Внутричерепная регуляция; Боль 1 


1. Антимиастенические препараты 


А. Описание 

1. Антимиастенические препараты, также 
называемые 

антихолинэстеразными препаратами, снимают 
мышечную слабость, связанную с тяжелой 
миастенией, блокируя распад ацетилхолина в 
нервно-мышечном соединении. 

2. Они используются для лечения или диагностики 
тяжелой миастении или для того, чтобы отличить 
холинергический криз от миастенического криза. 

3. Неостигмина бромид и пиридостигмин 
используются для контроля симптомов миастении. 

4. Эдрофоний используется для диагностики тяжелой 
миастении и для того, чтобы отличить 
холинергический криз от миастенического криза. 

Б. Лекарственные препараты (вставка 60.1) 
В. Побочные эффекты: Холинергический криз (вставка 
‚ 60.2) 
А. Г. Вмешательства 

1. Оцените нервно-мышечный статус, включая 
реакции, мышечную силу и походку. 

2. Наблюдайте за пациентом на предмет признаков и 
симптомов передозировки лекарств 
(холинергический криз) и недостаточной дозы 
(миастенический криз). 

3. Проинструктируйте пациента вовремя принимать 
лекарства для поддержания терапевтического 
уровня в крови, тем самым предотвращая слабость, 
поскольку слабость может нарушить способность 
пациента дышать и глотать. 

4. Проинструктируйте пациента принимать лекарство 
с небольшим количеством пищи, чтобы 
предотвратить желудочно-кишечные симптомы. 

5. Проинструктируйте пациента принимать пищу 
через 45-60 минут после приема лекарств, чтобы 
снизить риск аспирации. 

6. Проинструктируйте пациента носить браслет 
МедсА!ен. 

7. Обратите внимание, что антимиастеническая 
терапия - это пожизненная терапия. 


8. Оцените эффективность лекарства, которая 
основана на улучшении нервно-мышечных 
симптомов или силы без холинергических 
признаков и симптомов. 

9. При введении эдрофония имейте под рукой 
оборудование для экстренной реанимации и 
сульфат атропина на случай холинергического 
криза. 


|. Лекарства от рассеянного склероза 


А. Описание 

1. Медикаментозная терапия направлена на 
изменение течения 

заболевания, лечение острых эпизодов или 
рецидивов и устранение симптомов. 

2. Препараты, модифицирующие заболевание, 
снижают частоту и тяжесть рецидивов, 
уменьшают поражения головного мозга, 
повышают функциональные возможности в 
будущем и повышают общее качество жизни. 

3. Двумя основными группами препаратов, 
модифицирующих заболевание, являются 
иммуномодуляторы и иммунодепрессанты 
(вставка 60.3). 

4. Лечение острых эпизодов обычно состоит из 
внутривенного введения высоких доз 
глюкокортикоидов для подавления воспаления или 
внутривенного введения гамма-глобулина. 

5. Лечение симптомов рассеянного склероза можно 
проводить с помощью различных лекарств, и при 
возникновении неблагоприятных эффектов 
лекарство может быть изменено. 

6. Во вставке 60.4 указаны лекарства, обычно 
используемые для лечения симптомов. 

Б. Побочные и нежелательные эффекты А 

1. Иммуномодуляторы: Гриппоподобные реакции, — 
гепатотоксичность, миелосупрессия, реакции в 
месте инъекции, депрессия и нейтрализующие 
антитела 

2. Иммунодепрессанты: Миелосупрессия, 
кардиотоксичность, повреждение плода, 
обратимое выпадение волос, повреждение 
слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта, 
тошнота и рвота, нарушения менструального 
цикла 


Неврология взрослых 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 61 Противомастенические препараты ВСТАВКА 603 Лекарства от рассеянного склероза 


и Неостигмина бромид 
а Пиридостигмин 


ВСТАВКА 602 Признаки холинергического криза 


и Спазмы в животе 

и Помутнение зрения 

и Бронхоспазм, свистящее дыхание и 
брадикардия 

и Подергивание лицевых мышц 

в Артериальная гипотензия 

и Повышенное выделение бронхиальной 
секреции, слезотечение, потоотделение 

и Тошнота, рвота и диарея 

и Бледность 

и Миоз зрачков 


И. Противопаркинсонические препараты 


А. Описание 

1. Противопаркинсонические препараты 
восстанавливают баланс нейромедиаторов 
ацетилхолина и дофамина в центральной нервной 
системе (ЦНС), уменьшая признаки и симптомы 
болезни Паркинсона, чтобы максимизировать 
функциональные способности пациента. 

2. Эти препараты включают дофаминергические 
препараты, которые стимулируют дофаминовые 
рецепторы; антихолинергические препараты, 


которые блокируют холинергические рецепторы; и 


ингибиторы катехол-О-метилтрансферазы, 

которые подавляют метаболизм дофамина на 

периферии. 

Б. Дофаминергические препараты 
1. Описание 

а. Дофаминергические препараты стимулируют 
дофаминовые рецепторы и увеличивают 
количество дофамина, доступного в ЦНС, или 
усиливают нейротрансмиссию дофамина. 

б. Дофаминергические препараты 
противопоказаны пациентам с сердечными, 
почечными или психическими расстройствами. 


А Карбидопа-леводопа, принимаемая с 
антидепрессантом, ингибитором 
моноаминоксидазы, может вызвать 
гипертонический криз. 


2. Лекарственные препараты (вставка 60.5) 
3. Побочные и неблагоприятные эффекты 
а. Дискинезия 
б. Непроизвольные движения тела 
в. Боль в груди 
г. Тошнота и рвота 
д. Задержка мочи 
е. Запор 
ж. Нарушения сна, бессонница или периоды 
седативного действия; 
з. Ортостатическая гипотензия и головокружение 


Иммуномодуляторы 


Интерфероны (В-1а, 16, пэгинтерферон В-1а) 
Кладрибин 
Диметилфумарат 
Финголимод 
Глатирамера ацетат 
Терифлуномид 
Иммунодепрессант 
Митоксантрон 


Моноклональные антитела 
Алемтузумаб 

Натализумаб 

Окрелизумаб 

Офатумумаб 
Глюкокортикоиды 
Метилпреднизолон 
Преднизон 


ВСТАВКА 60.4 Лекарства для лечения симптомов 
рассеянного склероза 


в Дисфункция мочевого пузыря и кишечника: подорожник, 
докузат 

ш Когнитивная дисфункция: мемантин 

в Депрессия: флуоксетин, сертралин 

ш Усталость: амантадин, модафинил 

ш Невропатическая боль: габапентин, карбамазепин 

ш Сексуальная дисфункция: силденафил, варденафил 

ш Скорость ходьбы: дальфампридин 


Адаптировано по материалам Вигсһит, Ј., & Коѕепїћһаі, (. (2019). 
Фармакология Лене для сестринского ухода. (10їһ еа.). 51. Іоиіѕ: 
ЕІѕеміег. рр. 215-216. 


ВСТАВКА 605 Лекарства для лечения болезни 
Паркинсона 


Препараты, влияющие на количество дофамина 
ш Амантадин 

и Апоморфин 

и Бромокриптин 

и Карбидопа-леводопа 

и Прамипексол 

и Разагилин 

и Ропинирол 

и Ротиготин 

и Сафинамид 

и Селегилина гидрохлорид 


Антихолинергические препараты 
и Мезилат бензтропина 
и Григексифенидил гидрохлорид 


Ингибиторы катехол-О-метилтрансферазы (СОМТ) 
и Карбидопа/леводопа/энтакапон 

и Энтакапон 

и Опикапон 

и Толкапон 


А 


р 


р. 


и. Спутанность сознания 

к. Изменения настроения, особенно депрессия 

л. Галлюцинации 

м. Сухость во рту 

4. Вмешательства 

а. Оцените жизненно важные показатели. 

б. Оцените риск получения травмы. 

в. Проинструктируйте пациента принимать 
лекарство во время еды, если возникает 
тошнота или рвота. 

г. Оцените признаки и симптомы паркинсонизма, 
такие как ригидность, тремор, акинезия, 
брадикинезия, сутулая поза, шаркающая 
походка и маскообразное выражение лица. 

д. Следите за признаками дискинезии. 

е. Проинструктируйте пациента о необходимости 
сообщать о побочных и нежелательных 
эффектах и симптомах дискинезии. 

ж. Наблюдайте за пациентом на предмет 
улучшения признаков и симптомов 
паркинсонизма. 

з. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы свести к минимуму 
ортостатическую гипотензию. 

и. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарств резко. 

к. Проинструктируйте пациента избегать 
алкоголя. 

л. Проинформируйте пациента о том, что моча 
или пот могут окраситься в разные цвета и что 
это безвредно, но может испачкать одежду. 

м. Сообщите пациенту с сахарным диабетом, 
что анализ мочи на глюкозу проводить не 
следует так как результаты будут неверными. 

н. Проинструктируйте пациента, принимающего 
карбидопу-леводопу, распределить общее 
суточное потребление белка между всеми 
приемами пищи в течение дня; диеты с 
высоким содержанием белка снижают 
доступность лекарств для ЦНС. 

о. При назначении карбидопы-леводопы 
проинструктируйте пациента избегать 
чрезмерного потребления витамина Вб и 
приготовьтесь регулярно проверять уровень 
витамина Вб в соответствии с рекомендациями 
ПМСП, чтобы предотвратить лекарственные 
реакции. 

В. Антихолинергические препараты 
1. Описание 

а. Антихолинергические препараты блокируют 
холинергические рецепторы в ЦНС, тем самым 
подавляя активность ацетилхолина. 

б. Они уменьшают дрожь и слюнотечение, но 
оказывают минимальное влияние на 
брадикинезию, ригидность и нарушения 
равновесия. 


в. Они противопоказаны пациентам с глаукомой. 

г. У пациента с хронической обструктивной 
болезнью легких могут появиться сухие, густые 
слизистые выделения. 

2. Лекарственные препараты (см. вставку 60.5) 


3. Побочные эффекты 
а. Нечеткое зрение 
б. Сухость носа, рта, горла и дыхательных 
выделений 


4. Вмешательства 


ГЛАВА 60 Неврологические препараты 879 


в. Учащенный пульс, сердцебиение и нарушения 
ритма 

г. Запор 

д. Задержка мочи 

е. Беспокойство, спутанность сознания, депрессия 
и галлюцинации 

ж. Светобоязнь 


а. Контролируйте жизненно важные показатели. 

б. Оцените риск получения травмы. 

в. Наблюдайте за пациентом на предмет 
улучшения признаков и симптомов. 

г. Оцените работу кишечника и мочевыводящих 
путей пациента и следите за задержкой мочи, 
запорами и паралитической непроходимостью 
кишечника. 

д. Следите за непроизвольными движениями. 

е. Посоветуйте пациенту избегать алкоголя, 
курения, кофеина и ацетилсалициловой 
кислоты, чтобы снизить кислотность желудка. 

ж. Проинструктируйте пациента о необходимости 
проконсультироваться с врачом ПМСП перед 
приемом любых лекарств без рецепта. 

з. Проинструктируйте пациента, как уменьшить 
сухость во рту увеличив потребление жидкости 
и используя кусочки льда, леденцы без сахара 
или жевательную резинку. 

к. Проинструктируйте пациента предотвращать 
запоры путем увеличения количества жидкости 
и клетчатки в рационе. 

л. Проинструктируйте пациента пользоваться 
солнцезащитными очками при прямом 
солнечном свете из-за возможной светобоязни. 

м. Проинструктируйте пациента проходить 
регулярные осмотры глаз для оценки 
внутриглазного давления. 
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А При резком прекращении приема 
антихолинергических препаратов признаки и 
симптомы паркинсонизма, такие как ригидность, 


тремор, акинезия, брадикинезия, сутулая осанка, 


крадущаяся походка и замаскированное 
выражение лица, могут усилиться. 


№. Противосудорожные препараты 


А. Описание 
1. Противосудорожные препараты используются для 


подавления аномальных нейрональных разрядов и 
предотвращения распространения судорог на 
соседние нейроны. А 


2. Их следует с осторожностью применять Р х 


пациентам, принимающим антикоагулянты, 
ацетилсалициловую кислоту сульфаниламиды, 
циметидин и антипсихотические препараты. 


3. Всасывание снижается при применении 


антацидов, препаратов кальция и 
противоопухолевых препаратов. 


Б. Рекомендации для пациентов, принимающих = 


противо судорожные препараты 


1. Примите меры предосторожности при судорогах. 
2. Контролируйте выделение мочи. 
3. Контролируйте показатели функции печени и 


почек и уровень лекарств в сыворотке крови 
(таблица 60.1). 


4. Следите за признаками токсичности лекарств, 


которые могут включать угнетение ЦНС, атаксию, 
тошноту рвоту сонливость, головокружение, 
беспокойство и нарушения зрения. 
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>< ТАБЛИЦА 60.1 Распространенные противосудорожные Обучение пациентов: 
2 препараты Терапевтические уровни в сыворотке Противосудорожные лекарства 
о = г 
и Принимайте назначенные лекарства в предписанной дозе 
а Карбамазепин 3-14 мкг/мл и сустановленной частотой. 
© и Поощряйте соблюдение пациентом предписанного 
2) Клоназепам 20-80 мкг/мл режима; не прекращайте прием лекарств. 
Е Дивалпроэкс 50-100 мкг/мл и Принимайте во время еды, чтобы уменьшить раздражение 
2 желудочно-кишечного тракта, но избегайте молока и 
(=) Этосуксимид 40-100 мкг/мл антацидов, которые ухудшают всасывание. 
Б и Если вы принимаете жидкие лекарства, хорошо взболтайте 
22 Лоразепам 50-240 мкг/мл их перед употреблением. 
с и Избегайте употребления алкоголя. 
Ф Фенобарбитал 15-40 мкг/мл и Избегайте лекарств, отпускаемых без рецепта. 
= и ЕГА А и Носите браслет МеаісАІегї. 


и Соблюдайте осторожность при выполнении действий, 
требующих бдительности. 

и Соблюдайте хорошую гигиену полости рта и пользуйтесь 
мягкой зубной щеткой. 

и Проходите профилактические осмотры у стоматолога. 

и Регулярно посещайте врача с периодическими 
исследованиями крови для определения токсичности. 

и Контролируйте уровень глюкозы в сыворотке крови 
(сахарный диабет). 

и Моча может быть безвредного розово-красного или 
красно-коричневого цвета. 

и Сообщите о симптомах боли в горле, кровоподтеках и 
носовых кровотечениях, которые могут указывать на 
нарушение кровообращения. 

и Сообщите поставщику первичной медико-санитарной 
помощи о возникновении побочных эффектов, таких как 
кровоточивость десен, тошнота, рвота, помутнение зрения, 
невнятная речь, сыпь или головокружение. 


5. Если происходит приступ, оцените его активность, 
включая место и продолжительность (смотрите 
главу 59 о ведении приступов). 

6. Защитите пациента от опасностей в окружающей 
среде во время приступа. 

В. Информирование пациентов (вставка 60.6) 
А Г. Гидантоины: Фосфенитоин, фенитоин 
1. Гидантоины используются для лечения частичных 
и генерализованных тонико-клонических 
приступов. 
2. Фенитоин также используется для лечения 
нарушений ритма. 
3. Побочные и неблагоприятные эффекты 
а. Седативный эффект и сонливость 
б. Гиперплазия десен (покрасневшие десны, 
которые легко кровоточат) 

в. Невнятная речь 

г. Спутанное сознание 

д. Тошнота и рвота 

е. Затуманенное зрение и нистагм 

ж. Головные боли 

з. Дискразии крови: Снижение количества 
тромбоцитов и лейкоцитов 

и. Повышенный уровень глюкозы в крови 

к. Алопеция или гирсутизм 

л. Сыпь или зуд 

А м. Тератогенный: Фенитоин проникает через 

плаценту и может вызывать врожденные 
дефекты и склонность к кровотечениям у 


произойти снижение артериального давления и 
нарушение сердечного ритма. 

е. Оцените наличие атаксии (шатающейся походки). 

ж. Проинструктируйте пациента проконсультироваться 
с врачом ПМСП перед приемом других лекарств, 
чтобы убедиться в совместимости с 
противосудорожными средствами. 


А Фенитоин следует вводить внутривенно 
медленно, чтобы предотвратить артериальную 
гипотензию и нарушения сердечного ритма. Кроме 
того, фенитоин может снижать эффективность 
некоторых противозачаточных таблеток и может 
вызывать тератогенные эффекты, если принимать 
его во время беременности. 


Д. Барбитураты: Амобарбитал, фенобарбитал 
1. Барбитураты используются при 


новорожденных. 


Вмешательства 

а. Кормление через зонд может препятствовать 
всасыванию энтеральной формы фенитоина и 
снижать эффективность препарага; поэтому 
кормление следует планировать как можно 
дальше от времени введения фенитоина. 

б. Контролируйте терапевтические уровни в 
сыворотке крови для оценки токсичности. 

в. Следите за признаками токсичности. 

г. При внутривенном введении фенитоин следует 
разбавлять обычным физиологическим 
раствором, поскольку декстроза вызывает 
выпадение препарата в осадок. 

д. При внутривенном введении фенитоина 
инфузию следует проводить с помощью 
встроенного фильтра и не быстрее 25-50 мг/ 
мин; в противном случае может 


тоникоклонических приступах и острых эпизодах 
судорог вызванных эпилептическим статусом. 

2. Барбитураты также могут использоваться в 
качестве дополнения к анестезии. 

3. Побочные и неблагоприятные эффекты 


а. Седативный эффект, атаксия и головокружение 


во время начального лечения 
б. Изменения настроения 

в. Артериальная гипотензия 

г. Угнетение дыхания 

д. Переносимость препарата 


Е. Бензодиазепины: Клоназепам, клоразепат диазепам, 


лоразепам 

1. Бензодиазепины используются для лечения 
приступов отсутствия. 

2. Диазепам и лоразепам используются для лечения 
эпилептического статуса, тревоги и спазмов 
скелетных мышц. 
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3. Клоразепат используется в качестве 
дополнительной терапии при парциальных 
припадках. 
4. Побочные и неблагоприятные эффекты 
а. Седативный эффект, сонливость, 
головокружение, помутнение зрения 

б. При внутривенной инъекции вводите медленно, 
чтобы предотвратить брадикардию. 

в. Толерантность к лекарствам и зависимость от 
них 

г. Нарушения со стороны крови: Снижение 
количества тромбоцитов и лейкоцитов 

д. Гепатотоксичность 


А Флумазенил отменяет действие 
бензодиазепинов. Его не следует назначать 
пациентам с повышенным внутричерепным 
давлением или эпилептическим статусом, которые 
лечились бензодиазепинами, так как эти проблемы 
могут повториться после отмены препарата. 


Ж. Сукцинимиды: Этосуксимид, метсуксимид 
1. Сукцинимиды используются для лечения 
приступов отсутствия. 
2. Побочные и нежелательные эффекты 
а. Анорексия, тошнота, рвота 
б. Дискразии крови 
3. Вальпроаты: Вальпроевая кислота, дивальпроекс 
натрия 
1. Вальпроаты используются для лечения 
тоникоклонических, парциальных и 
миоклонических припадков. 
2. Побочные и неблагоприятные эффекты 
а. Кратковременная тошнота, рвота и 
расстройство желудка 
б. Седативный эффект, сонливость, 
головокружение 
в. Панкреатит 
г. Нарушения со стороны крови: Снижение 
количества тромбоцитов и лейкоцитов 
д. Гепатотоксичность 
е. Тератогенность: Может привести к врожденным 
порокам развития и дефектам нервной трубки 
И. Иминостильбены 
1. Иминостильбены используются для лечения 
судорожных расстройств, которые не поддаются 
лечению другими противосудорожными 
препаратами (вставка 60.7). 
2. Иминостильбены также используются для лечения 
невралгии тройничного нерва. 
Побочные эффекты 
а. Сонливость 
б. Головокружение 
в. Тошнота и рвота, сухость во рту 
г. Запор или диарея 
д. Сыпь 
е. Нарушения зрения 
ж. Дискразии крови, агранулоцитоз 
з. Головная боль 
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\. Стимуляторы центральной нервной системы 


А. Описание 
1. Амфетамины и кофеин стимулируют кору 
головного мозга (вставка 60.8). 
2. Амфетамины обладают высоким потенциалом 
злоупотребления. 
3. Аналептики и кофеин воздействуют на ствол и 
продолговатый мозг стимулируя дыхание. 


ГЛАВА 60 Неврологические препараты 


ВСТАВКА 60.7 доугие противосудорожные препараты 


и Карбамазепин 
и Габапентин 

и Лакозамид 

и Ламотриджин 
и Леветирацетам 
и Окскарбазепин 
и Прегабалин 

и Тиагабин 

и Топирамат 

в Вигабатрин 

и Зонисамид 


ВСТАВКА 60.8 Амфета мины 


в Сульфат амфетамина 

в Амфетамин/декстроамфетамин 
и Атомоксетин 

в Сульфат декстроамфетамина 
и Дексметилфенидат 

и Лиздексамфетамин 

а Гидрохлорид метилфенидата 


ВСТАВКА 6.09 Средства, вызывающие анорексию 


и Бензфетамина гидрохлорид 
в Бупропион/налтрексон 

и Диэтилпропион 

и Лоркасерин 

и Орлистат 

и Фендиметразин 

и Фентермина гидрохлорид 

и Фентермин/топирамат 


4. Анорексианты воздействуют на кору головного 
мозга и гипоталамус, подавляя аппетит (вставка 
60.9). 

5. Стимуляторы ЦНС используются для лечения 
нарколепсии и расстройств, связанных с 
дефицитом внимания/гиперактивностью, и 
используются в качестве дополнительной терапии 
экзогенного ожирения. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Раздражительность 

2. Беспокойство 

3. Тремор 

4. Бессонница 

5. Учащенное сердцебиение 

6. Тахикардия и аритмии 

7. Гипертония 

8. Сухость во рту 

9. Анорексия и потеря веса 

10. Спазмы в животе 

11. Диарея или запор 

12. Печеночная недостаточность 

13. Психозы 

14. Импотенция 

15. Зависимость и толерантность 
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2 1. Следите за показателями жизнедеятельности. 
5 2. Оценивайте психическое состояние. Ацетаминофен (Парацетамол) 
о 3. Документируйте степень невнимательности, Аспирин 
= импульсивности, гиперактивности и периоды в Аспирин (ацетилсалициловая кислота; АЗА) 
| сонливости. и Аспирин (ацетилсалициловая кислота), 
= 4. Оцените рост, вес и прибавку в весе у ребенка. буферизованный 
= 5. Контролируйте общий анализ крови и количество Нестероидные противовоспалительные 
= лейкоцитов и тромбоцитов до и во время терапии. препараты 
аі 6. Следите за побочными эффектами. в Ибупрофен 
1] 7. Следите за режимом сна. и Напроксен 
2 8. Следите за симптомами отмены, такими как Ингибитор циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) 
тошнота, рвота, слабость и головная боль. в Целекоксиб 
9. Проинструктируйте пациента принимать Другие нестероидные 
лекарство перед едои. противовоспалительные препараты 
10. Проинструктируйте пациента избегать продуктов в Диклофенак 
и напитков, содержащих кофеин, чтобы и Дизунизал 
предотвратить дополнительную стимуляцию. в Этодолак 
11. Проинструктируйте пациента не жевать и не и Флурбипрофен 
измельчать лекарственные формы длительного в Индометацин 
действия. в Кетопрофен 
12. Проинструктируйте пациента читать этикетки на = Кеторолак 
безрецептурных продуктах, поскольку они могут = Меклофенамат 
содержать кофеин. и Мефенамовая кислота 


и Мелоксикам 
и Набуметон 
в Оксапрозин 
и Пироксикам 
в Сулиндак 

и Толметин 


13. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя. 

14. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарств резко (это может вызвать сильную 
усталость и депрессию). 

15. Проинструктируйте пациента принимать 
последнюю суточную дозу стимулятора ЦНС по 
крайней мере за 6 часов до сна, чтобы 
предотвратить бессонницу. 

16. Следите за лекарственной зависимостью и 

А злоупотреблением амфетаминами. 


г. НПВП противопоказаны пациентам с 
гиперчувствительностью или заболеваниями = 


17. Если ребенок принимает стимуляторы ЦНС, и ке А 
попросите родителей уведомить школьную д. Пациентам, принимающим антикоагулянты, не && 
медсестру. следует принимать ацетилсалициловую 

18. Следите за успокаивающим действием кислоту или НПВП. 
стимуляторов ЦНС в течение 3-4 недель у детей с е. Ацетилсалициловую кислоту и НПВП не 

А синдромом дефицита внимания/гиперактивности. следует принимать вместе, поскольку аспирин 
Ж 19. Следите за ростом ребенка, получающего снижает уровень НПВП в крови и их 
длительную терапию метилфенидатом или эффективность и может увеличить риск 
другими препаратами для лечения синдрома кровотечения. 
дефицита внимания/гиперактивности. ж. НПВП могут усиливать действие варфарина, 
сульфаниламидов, цефалоспоринов и 
М. Неопиоидные анальгетики фенитоина. 
А. Нестероидные противовоспалительные препараты з. При приеме ибупрофена с инсулином или 
(НПВП; Вставка 60.10) пероральными гипогликемическими 

1. Описание препаратами может развиться гипогликемия. 

а. НПВП - это ацетилсалициловая кислота и и. Существует высокий риск токсичности при 
препараты, подобные ацетилсалициловой одновременном приеме ибупрофена с 
кислоте, которые ингибируют синтез блокаторами кальциевых каналов. 


простагландинов. 

б. Лекарства действуют как анальгетик для 
облегчения боли, жаропонижающее средство 
для снижения температуры тела и 
антикоагулянт для подавления агрегации 
тромбоцитов. 

в. НПВП используются для снятия воспаления и 
боли, а также для лечения ревматоидного 
артрита, бурсита, тендинита, остеоартрита и 
острой подагры. 


А Подросткам и детям с симптомами гриппа, 
вирусными заболеваниями и ветряной оспой не 
следует принимать ацетилсалициловую кислоту из- 
за риска развития синдрома Рейе. 
2. Побочные и неблагоприятные эффекты (вставка 
60.11) 
3. Вмешательства А 
а. Оцените пациента на наличие аллергии. 
б. Соберите историю приема лекарств пациента. 


ВСТАВКА 60.11 Побочные эффекты 


ацетилсалициловой кислоты и нестероидных 
противовоспалительных препаратов 


Ацетилсалициловая кислота 

и Аллергические реакции (анафилаксия, отек 
гортани) 

и Кровотечения (анемия, гемолиз, увеличение 

времени кровотечения) 

Снижение функции почек 

Головокружение 

Сонливость 

Приливы крови 

Желудочно-кишечные симптомы (дистресс, 

изжога, тошнота, рвота) 

и Головные боли 

и Шум в ушах 

и Изменения зрения 

Нестероидные противовоспалительные 

препараты 

Дискразии крови 

Сердечно-сосудистые тромботические явления 

Снижение функции почек 

Головокружение 

Нарушения ритма 

Раздражение желудка 

Гепатотоксичность 

Артериальная гипотензия 

Зуд 

Задержка натрия и воды 

Шум в ушах 


в . Оценив наличие в анамнез желудочных 

расстройств, кровотечений, заболеваний печени 
или почек. 

г. Оценив состояние пациента а предмет 
желудочно-кишечньк расстройств во время 
приема лекарств. 

д . Следив я отеками. 

е . Контролируйте уровењ салицилата 
(ацетилсалициловсй кислоть) в сыворотке 
крови, кога пациен принимая высоки дозы. 

ж. Следите ж признаками кровотечения, такими 
как дегтеобразньй стул, кровоточивосъ десен, 
петехии, экхимоъы и пурпура. 

з. Проинструктируйе пациента принимать 
лекарстю с молоком или пищей. 

и . Ди уменьшения желудочною расстройства 
можю принимаъ ацетилсалициловую кислоту 
в кишечнорастворимой оболочю или в 
буферной форме. 

к . Проинструктируйе пациент о том, что 
таблетки, покрытье кишечнорастворимой 
оболочкой, нель измельчать. 

л. Пациенты, принимающие ацетилсалициловую 
кислоту должны сидеъ вертикалью в течение 
20-3 мину посл приема дозы. 

м. Посоветуйте пациентам сообщаъ другим 
медицинским работникам, если оњи принимают 
высок дозл ацетилсалициловф кислоты. 

н. Обратите внимание, чю прием 
ацетилсалициловой кислоты следует 
прекратиъ ж 37 дне д» о перации, как 
предписано, чтобы снизиъ рик к ровотечения. 

о. Проинструктируйе пациента избегать 
употребления алкогольньк напитков. 


ГЛАВА 60 Неврологические препараты 


В. Ацетаминофен 
1. Описание 

а. Ацетаминофен ингибирует синтез 
простагландинов. 

б. Используется для уменьшения боли и 
лихорадки 

в. Не следует принимать при нарушении функции 
печени 

2. Побочные эффекты 

а. Анорексия, тошнота, рвота 

б. Сыпь 

в. Гипогликемия 

г. Олигурия 

д. Гепатотоксичность (риск повреждения печени 
при приеме более 4000 мг в день) 

3. Вмешательства 

а. Следите за жизненно важными показателями. 

б. Обследуйте пациента на наличие в анамнезе 
нарушений функции печени и почек, 
алкоголизма и неправильного питания. 

в. Следите за повреждениями печени, которые 
включают тошноту, рвоту, диарею и боли в 
животе. 

г. Следите за резульгатами анализа на печеночные 
ферменты. 

д. Проинструктируйте пациента о том, что 
самолечение не следует применять дольше 10 
дней для взрослых и 5 дней для детей. 

е. Обратите внимание, что антидотом к 
ацетаминофену является ацетилцистеин. 

ж. Оцените эффективность лекарства. 


А Ацетаминофен противопоказан пациентам с 
заболеваниями печени или почек, алкоголизмом 
и/ или гиперчувствительностью. 


УП. Опиоидные анальгетики 


А. Описание 
1. Опиоидные анальгетики подавляют болевые 
импульсы, но могут подавлять дыхание и кашель, 
воздействуя на дыхательный и кашлевой центр в 
продолговатом веществе ствола головного мозга. 
2. Они могут вызывать эйфорию и седативный 
эффект и физическую зависимость. 
3. Используются для облегчения легкой, умеренной 
или сильной боли 
4. Опиоидные анальгетики сопряжены с 
повышенным риском угнетения дыхания, высокой 
вероятностью злоупотребления и передозировки, 
риском запоров и повышенным риском тошноты и 
рвоты (дополнительную информацию об 
опиоидной зависимости, злоупотреблении и 
передозировке смотрите в главе 67). 
Б. Лекарственные препараты (вставка 60.12) 
В. Опиоидные анальгетики (см. раздел “Клиническое 
суждение: Принятие мер”) 
1. Побочные эффекты 
а. Угнетение дыхания 
б. Ортостатическая гипотензия 
в. Задержка мочи 
г. Тошнота и рвота 
д. Запор 
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ВСТАВКА 60.2 Опиоидные анальгетики 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 


и Сульфат кодеина 


ш Гидроморфон ПРИНЯТИЕ МЕР 
Е о Клиент с черепно-мозговой травмой, испытывающий 


беспокойство и возбуждение из-за боли, получает сульфат 
морфия. При осмотре пациента медсестра измеряет частоту 
дыхания и отмечает, что она составляет 10 вдохов/мин. 


и Сульфат морфина 
и Агонист-антагонист опиоидов: бупренорфин с 
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Налоксоном Медсестра выполняет следующие действия: 
и Оксикодон; ацетаминофен (комбинированный овер дующие д р 
препарат) и Не дает сульфат морфия 
= Оксиморфон и Остается с пациентом 
= Тапентадол и Часто контролирует показания пульсоксиметрии и 
показатели жизненно важных функций, особенно дыхание 
и Вводит кислород 
е. Седативные препараты, спутанность сознания и и Назначает налоксон в соответствии с предписаниями 
галлюцинации протокола 
ж. Подавление кашля и Связывается с поставщиком первичной медико-санитарной 
з. Уменьшение размера зрачков ПОМОЩИ 
и. Миоз и Документирует результаты оценки и предпринятые действия 


= Г. Применение опиоидных анальгетиков 
1. Следите за жизненными показателями. Согласно 
предписаниям ПМСП, перед введением опиоидов ВСТАВКА 60.3 
назначьте противорвотное средство, чтобы 
предотвратить тошноту и рвоту, где это уместно. и Альвимопан 
2. Тщательно осмотрите пациента, прежде чем 
вводить обезболивающее. 
Инициируйте меры по уходу, такие как массаж, = Налдемедин 
отвлечение внимания, упражнения на глубокое = Налоксегол 
дыхание и расслабление, применение тепла или в Налоксон 
холода в соответствии с предписаниями, а также а Налтрексон 
обеспечение ухода и комфорта наряду с 
введением опиоидных анальгетиков. 
4. Принимайте лекарства за 30-60 минут до 
болезненных действий. 


и Метилналтрексон 
К) 


МИ. Антагонисты опиоидов 


А 5. Контролируйте частоту дыхания. Если частота А. Антагонисъ опиоиде (вставю 60.13) используются 
дыхания у взрослого составляет менее 12 вдохов в дл лечени угнетении дыхани ши передозировке 
минуту, воздержитесь от приема лекарств, если ОПИОИДОВ. 
только не проводится искусственная вентиляция Б. В мешательств а А 
легких или у пациента неизлечимое заболевание 1. Вначале контролируйе кровяное давление, пулю и 
(как предписано). частоту дыхани каждье 5 минут постепенно 

6. Контролируйте пульс; если развивается уменьша ж д) каждьк Б минут 
брадикардия, отмените дозу и сообщите в ПМСП. а затем каждьк 30 минут 

7. Е артериальное давление на предмет пою состояни пациена њ стабилизируется. 

8. Выслушайте звуки дыхания, поскольку опиоидные 2. Подключит пациена к к ардиомонитору и следите 
анальгетики могут подавлять кашель. за сердечньм ритмом. 

9. Поощряйте повороты, глубокое дыхание и 3. Выслушайе звук дыхания. 
стимулирующую спирометрию, чтобы 4. Обеспечье наличие реанимационною о борудования. 
предотвратить ателектаз и пневмонию. 5. Њ оставляйе пациена бе присмотра. 

10. Контролируйте уровень сознания. 6. Внимателью наблюдайе ж пациентом в течение 

11. Принимайте меры предосторожности, такие как несколькик часов, поскольку кога действие 
ночник и передвижение под присмотром. антагонист ослабевает могуг снов проявиться 


12. Контролируйте поступление и выведение. 

13. Оцените наличие задержки мочи. 

14. Проинструктируйте пациента принимать 
пероральные дозы с молоком или перекусом, 


признаки передозировки опиоидам и з-а короткого 
период полувыведения. 


чтобы уменьшить раздражение желудка. ІХ. Осмотические диуретики 
15. Проинструктируйте пациента избегать А. Описани е 

употребления алкоголя. Е Е 1. Осмотическе диуретики повышакт осмотическое 
16. Проинструктируйте пациента избегать действий, давление клубочковою фильтрата, подавляя 


требующих бдительности. 
17. Оцените функцию кишечника на предмет 
запоров, вздутия живота и снижения 


реабсорбцию волыи электролитов. 
2. Оњ и спользуютя при олигурии и для 
профилактики почечной недостаточности, снижения 


перистальтики. 

18. Оцените эффективность медикаментозного Ви внутригтазною давлени у пациентев с 
лечения. узкоугольной глау комой. 

19. Обеспечьте наличие антагониста опиоидов 3. Маннито используете при химиотерапии для 
(такого как налоксон), кислорода и оборудования стимуляции диуреза. 


для реанимации. 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Дисбаланс жидкости и электролитов 

2. Отек легких из-за быстрой смены жидкости 

3. Тошнота и рвота 

4. Головная боль 

5. Тахикардия из-за быстрой потери жидкости 

6. Гипонатриемия и обезвоживание 

А В. Вмешательства 

1. Контролируйте жизненные показатели. 

2. Контролируйте вес. 

3. Контролируйте диурез. 

4. Контролируйте уровень электролитов. 

5. Контролируйте легкие и тоны сердца на предмет 
признаков отека легких. 

6. Контролируйте признаки обезвоживания. 

7. Контролируйте неврологический статус. 

8. Следите за повышением внутриглазного давления. 

9. При необходимости оцените наличие признаков 
снижения ВЧД. 

10. Медленно меняйте положение пациента, чтобы 
предотвратить ортостатическую гипотензию. 

11. Перед введением лекарства следите за 
кристаллизацией маннита во флаконе; если 
отмечена кристаллизация, не вводите лекарство из 
этого флакона. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Карбидопа-леводопа назначается пациенту с 
болезнью Паркинсона. Медсестра наблюдает за 


пациентом на предмет побочных эффектов лекарства. 


Какие результаты указывают на то, что пациент 
испытывает побочный эффект? 


1. Зуд 

2. Тахикардия 

3. Гипертония 

4. Нарушение произвольных движений 


2. Медицинская сестра на дому посещает пациентку, 
который принимает фенитоин для контроля судорог. 
Во время обследования медсестра отмечает, что 
пациентка принимает противозачаточные таблетки. 
Какую информацию медсестра включила бы в план 
обучения? 

1. Во время приема фенитоина следует избегать 
беременности. 

2. Пациентка может прекратить прием препарата, 
если он вызывает серьезные желудочно-кишечные 
эффекты. 

3. Существует вероятность снижения эффективности 
противозачаточных таблеток при приеме 
фенитоина. 

4. Существует повышенный риск тромбофлебита при 
одновременном приеме фенитоина и 
противозачаточных таблеток. 


ә 


Медсестра ухаживает за пациентом в отделении 
неотложной помощи, у которго диагностирован 
паралич Белла. Пациент принимал ацетаминофен, и 
есть подозрение на его передозировку. 


7. 
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ГЛАВА 60 Неврологические препараты 885 


Какой антидот медсестра подготовит к введению, 
если он будет назначен? 

1. Пентостатин 

2. Ауранофин 

3. Флударабин 

4. Ацетилцистеин 


Оксикодон был прописан пациенту для лечения 
боли. За какими побочными эффектами будет 
следить медсестра? 

Выберите все, что применимо. 

ЧУ 1. Диарея 

Ч 2. Тремор 

Ч 3. Сонливость 

Ч 4. Артериальная гипотензия 

Ч 5. Частота мочеиспускания 

Ч 6. Учащенное дыхание 
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. Пациент принимает предписанную дозу фенитоина 


для контроля судорог. Результаты исследования 
уровня фенитоина в крови показывают уровень 35 
мкг/мл. Какое заключение можно было бы ожидать 
в результате этого лабораторного исследования? 


1. Артериальная гипотензия 

2. Тахикардия 

3. Невнятная речь 

4. Никаких отклонений от нормы не обнаружено 


Пациент поступает в отделение неотложной 
помощи с жалобами на спазмы в спине. Он 
заявляет: “В течение прошлой недели я принимал 
от 2 до 3 таблеток аспирина каждые 4 часа, и это не 
помогло моей спине”. Поскольку есть подозрение 
на интоксикацию ацетилсалициловой кислотой, на 
предмет каких проявлений медсестра оценит 
состояние пациента? 


1. Шум в ушах 

2. Диарея 

3. Запор 

4. Светочувствительность 


Пациент с невралгией тройничного нерва проходит 
лечение карбамазепином в дозе 400 мг перорально 
ежедневно. Какое значение указывает на то, что 
пациент испытывает побочный эффект от приема 
лекарства? 


1. Уровень натрия 140 мэкв/л (140 ммоль/л) 

2. Уровень мочевой кислоты 4,0 мг/дл 
(240 мкмоль/ л) 

3. Количество лейкоцитов в крови 3000 мм? 
(3,0 х 10°%л) 

4. Уровень азота мочевины в крови 10 мг/дл 
(3,6 ммоль/л) 


Медсестра ухаживает за пациентом, больным 
раком. Пациенту был прописан морфин. Какое 
вмешательство медсестра включит в план ухода, 
пока клиент принимает это лекарство? 


1. Контроль пульса на лучевой кости. 

2. Контроль активности кишечника. 

3. Контроль апикального сердечного ритма. 
4. Контроль периферических импульсов. 
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ОМІТ ХУ Неврологические проблемы взрослого пациента 


9. Медсестра дала инструкции по приему лекарств 
пациенту, получающему фенитоин. Какое 
утверждение указывает на то, что пациент адекватно 
понимает инструкции? 


1. “Алкоголь не противопоказан при приеме этого 
лекарства”. 

2. “Необходима хорошая гигиена полости рта, 
включая чистку зубов щеткой и ополаскивание 
зубов”. 

3. “Дозу лекарства можно регулировать 
самостоятельно в зависимости от побочных 
эффектов”. 

4. “Утреннюю дозу лекарства необходимо принять 
до определения уровня лекарства”. 


10. Пациент с тяжелой миастенией становится все 
слабее. Врач ПМСП готовится определить, 
реагирует ли клиент на передозировку лекарства 
(холинергический криз) или на увеличение тяжести 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Дискинезия и нарушение произвольных 
движений могут возникать при высоких дозировках 
карбидопы-леводопы. Тошнота, анорексия, головокружение, 
ортостатическая гипотензия, брадикардия и акинезия 
являются частыми побочными эффектами препарата. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочном эффекте. Варианты 2 и 3 сопоставимы 
или похожи и связаны с сердечными заболеваниями, поэтому 
эти варианты могут быть исключены в первую очередь. Затем 
сосредоточьтесь на диагнозе пациента и выберите 
правильный вариант вместо варианта 1, поскольку он 
относится к неврологической системе. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1374. 


2. Ответ: З 

Обоснование: Фенитоин повышает скорость метаболизма 
эстрогена, что может снизить эффективность некоторых 
противозачаточных таблеток. Варианты 1,2 и4 не 
соответствуют инструкции. Нет необходимости “избегать” 
беременности во время приема фенитоина; однако, поскольку 
фенитоин может представлять определенный риск для плода, 
при рассмотрении вопроса о беременности необходимо 
проконсультироваться с поставщиком первичной медико- 
санитарной помощи. Говорить пациенту о том, что 
существует повышенный риск развития тромбофлебита, 
некорректно и неуместно и может вызвать у него 
беспокойство. Пациенту не будет дано указание прекратить 
прием противосудорожных препаратов. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучении пациента, принимающего фенитоин. 
Исключите вариант | из-за слов следует избегать. 
Используйте общие рекомендации по приему лекарств, чтобы 
исключить вариант 2; пациенту не рекомендуется прекращать 
прием лекарств. Что касается остальных вариантов, 
исключите вариант 4, так как он вызовет беспокойство у 
пациента. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа!, І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. оз: Е1ѕеуіег. стр. 247. 


заболевания (миастенический криз). Вводится 
инъекция эдрофония. Какие результаты указывают 
на то, что у пациента холинергический криз? 


1. Изменений в состоянии нет 

2. Жалобы на мышечные спазмы 

3. Уменьшение слабости 

4. Временное ухудшение состояния 


11. Пациент с невралгией тройничного нерва говорит 
медсестре, что ежедневно принимает ацетаминофен 
для облегчения общего дискомфорта. Какие 
лабораторные показатели указывают на 
токсичность, связанную с лекарством? 


1. Уровень натрия 140 мэкв/л (140 ммоль/л) 
2. Количество тромбоцитов 400 000 мм? (400х 10°/л) 
3. Протромбиновое время 12 секунд (12 секунд) 
4. Уровень прямого билирубина 2 мг/дл 
(34 ммоль/л) 


3. Ответ: 4 
Обоснование: Антидотом ацетаминофена является 
ацетилцистеин. Нормальный терапевтический уровень 
ацетаминофена в сыворотке крови составляет от 10 до 
20 мкг/мл. Уровень токсичности превышает 50 мкг/мл, а 
уровни, превышающие 200 мкг/мл через 4 часа после приема 
внутрь, указывают на риск повреждения печени. Ауранофин - 
это препарат золота, который может быть использован для 
лечения ревматоидного артрита. Пентостатин и флударабин 
являются противоопухолевыми средствами. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 3, поскольку они сопоставимы или похожи 
(противоопухолевые средства). Напоминание о том, что 
ауранофин используется для лечения ревматоидного артрита, 
поможет вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коёһ, І. (2021). Справочник по лекарствам для 


ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 18-19. 


4. Ответ: 2, 3, 4 
Обоснование: Оксикодон является опиоидным анальгетиком. 
Побочные эффекты включают угнетение дыхания, 
сонливость, артериальную гипотензию, запор, задержку мочи, 
тошноту, рвоту и тремор. Эти эффекты потенциально опасны 
для жизни, и поэтому пациенту важно знать о них, чтобы в 
случае их обнаружения можно было немедленно сообщить об 
этом. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
предмет - побочные и неблагоприятные эффекты оксикодона. 
Напоминание о том, что этот препарат является опиоидным 
анальгетиком, и о его воздействии поможет вам определить 
правильные варианты. 
Ссылка: Ге\1з, 5., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кофег$, О., Назег, О., 
& Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 114; ЅКійтоге-Коёћ, І. (2021). Справочник Мосби по 
аА для ухода за больными. (34-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 807. 


5. Ответ: З 

Обоснование: Терапевтический уровень фенитоина 
составляет от 10 до 20 мкг/мл. При уровне выше 20 мкг/мл 
возникают непроизвольные движения глазных яблок 
(нистагм). При уровне выше 30 мкг/мл возникают атаксия и 
невнятная речь. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - уровне фенитоина, составляющем 35 мкг/мл. 
Используйте знания о терапевтическом уровне фенитоина. С 
этого момента вы должны знать симптомы, которые будут 
отмечаться у пациента с уровнем фенитоина 
35 мкг/мл. Помните, что атаксия и невнятная речь возникают 
при уровнях выше 30 мкг/мл. 
Ссылка: Кіхіог, В., & Но4езоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2022. $4. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 932. 


6. Ответ: 1 
Обоснование: Легкая интоксикация ацетилсалициловой 
кислотой называется салицилизмом и обычно возникает, когда 
суточная доза превышает 4 г. Тиннитус (звон в ушах) является 
наиболее частым эффектом, отмечаемым при интоксикации. 
Может возникнуть гипервентиляция, поскольку салицилат 
стимулирует дыхательный центр. Может возникнуть 
лихорадка, поскольку салицилат нарушает метаболические 
пути, связывающие потребление кислорода и выработку 
тепла. Варианты 2, 3 и 4 не связаны конкретно с 
токсичностью. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - интоксикации ацетилсалициловой кислотой. 
Варианты 2 и 3 относятся к желудочно-кишечным симптомам, 
сопоставимы или схожи между собой и устраняются в 
первую очередь. Из оставшихся вариантов вы должны знать, 
что возникает шум в ушах. 

Ссылка: ГЛПеу, 1.., Каіпѓогіћ СоШп$, $., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 

Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 0015: 

Е1ѕеуіег. стр. 682-683. 


7. Ответ: З 
Обоснование: Карбамазепин, классифицируемый как 
противосудорожный препарат, используется для лечения 
нервных болей. Побочные эффекты карбамазепина 
проявляются в виде дискразий крови, включая апластическую 
анемию, агранулоцитоз, тромбоцитопению и лейкопению; 
сердечно-сосудистых нарушений, включая тромбофлебит и 
нарушения ритма; и дерматологических эффектов. Низкое 
количество лейкоцитов в крови отражает агранулоцитоз. 
Лабораторные показатели в вариантах 1, 2 и 4 являются 
нормальными. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочном эффекте карбамазепина. Если вы 
знакомы с нормальными лабораторными показателями, вы 
заметите, что единственный вариант, указывающий на 
ненормальное значение, является правильным вариантом. 
Ссылка: Висћһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 247; 
Кіліог, К., & Нодрѕоп, В. (2022). Руководство по лекарственным 
еМ для медсестер Сондерса, 2022. $1. Гол: Е1ѕеуіег. стр. 


8. Ответ: 2 
Обоснование: Пока пациент принимает морфин, медсестра 
будет следить за показателями жизнедеятельности и 
оценивать наличие гипотензии и угнетения дыхания. 
Медсестра будет следить за состоянием дыхания и выполнять 
упражнения на глубокое дыхание и кашель. Кроме того, 
медсестра следит за эффективностью обезболивающих 
препаратов. Медсестра также увеличит потребление 
жидкости, пальпирует мочевой пузырь на предмет задержки 
мочи, выслушивает звуки кишечника и следит за ежедневной 
активностью кишечника и консистенцией стула, поскольку 
лекарства вызывают запор. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - конкретном соображении медсестры, связанном с 
морфином. Исключите варианты 1, 3 и 4, поскольку они 
сопоставимы или похожи. Кроме того, помните, что 
опиоидные анальгетики могут вызывать запор, чтобы помочь 
вам выбрать правильный вариант. 

Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа], І. (2019). Фармакология Лене 

для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 277, 

298. 


ГЛАВА 60 Неврологические препараты : 887 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Типичные инструкции по приему 
противосудорожных препаратов включают прием 
предписанной суточной дозы для поддержания постоянного 
уровня препарата в крови и взятие пробы для определения 
уровня препарата в сыворотке крови перед приемом утренней 
дозы. Пациента учат не прекращать прием лекарств резко, 
избегать употребления алкоголя, проконсультироваться с 
поставщиком первичной медико-санитарной помощи, прежде 
чем принимать лекарства, отпускаемые без рецепта, избегать 
действий, при которых требуются бдительность и 
координация, пока не станут известны эффекты лекарств, 
обеспечивать хорошую гигиену полости рта и получать 
регулярную стоматологическую помощь. Пациент также 
должен носить браслет МеаісАІегі. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - на понимании инструкций по применению 
фенитоина. Знание общих принципов, связанных с приемом 
лекарств, поможет вам исключить варианты 1 и 3. Что 
касается остальных вариантов, помните, что лекарства, как 
правило, не принимаются непосредственно перед 
определением терапевтического уровня в сыворотке крови, 
поскольку результаты были бы искусственно завышены. Это 
оставляет гигиену полости рта в качестве правильного 
варианта из-за риска гиперплазии десен. 
Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, 1. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 246; 
Кіл1ог, К., & Нодоѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2022. $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 932. 
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10. Ответ: 4 
Обоснование: Инъекция эдрофония временно ухудшает 
состояние пациента при холинергическом кризе. Уменьшение 
слабости указывает на миастенический криз. Мышечные 
спазмы не связаны с этим тестом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования -результатах теста на эдрофоний. 
Учитывая, что холинергический криз указывает на 
передозировку лекарств, представляется разумным, что 
ухудшение состояния произойдет при введении 
дополнительных лекарств. 

Ссылка: Ниефег, $., МсСапсе, К. & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). 54. ош: Е1ѕеуіег. стр. 
406. 


11. Ответ: 4 
Обоснование: У взрослых передозировка ацетаминофена 
вызывает повреждение печени. Правильный вариант является 
показателем функции печени и является единственным 
вариантом, который указывает на аномальные лабораторные 
показатели. Нормальный уровень прямого билирубина 
составляет от 0,1 до 0,3 мг/дл (1,7-5,1 мкмоль/л). Нормальный 
уровень натрия составляет 135-145 мэкв/л (135-145 ммоль/л). 
Нормальное протромбиновое время составляет от 11 до 12,5 
секунд (от 11 до 12,5 секунд). Нормальное количество 
тромбоцитов составляет от 150 000 до 400 000 мм3 (от 150 до 
400 х 109/л). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - токсичности ацетаминофена. Знание того, что 
ацетаминофен вызывает повреждение печени, и знание 
нормальных лабораторных результатов помогут вам ответить 
на этот вопрос. Правильный вариант - единственное 
ненормальное значение. Кроме того, из всех вариантов 
уровень билирубина является лабораторным показателем, 
наиболее непосредственно связанным с функцией печени. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагііпе, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). $1. 
Гои: Е1ѕеуіег. стр. 979; Разапа, К., Равапа, Т., & Разапа, Т.М. 
(2021). Справочник Мосби по диагностике и лабораторным 
тестам. (15-е изд.). 81. Го: Е1ѕеуіег. стр. 138. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 
Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Противопаркинсонические 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологическое: 
Болезнь Паркинсона 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Противосудорожные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологические 
расстройства: Судорожные припадки/Эпилепсия 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 


Содержание: Фармакология: Обезболивающие препараты: 
Неопиоидные анальгетики 


Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Паралич Белла Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Обезболивающие препараты: 
Опиоидные анальгетики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологическое: 
Боль 

Приоритетные концепции: Боль; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Противосудорожные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Неврологическое: 
Судорожное расстройство/Эпилепсия 

Приоритетные концепции: Внутричерепная регуляция; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Обезболивающие препараты: 
Неопиоидные анальгетики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Повреждение тканей или связок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Противосудорожные средства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологическое: 
Невралгия тройничного нерва 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; Клеточная 
регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерирация 
решений 

Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Опиоидные анальгетики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Повреждение тканей или связок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Неврологические препараты: 
Противосудорожные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологические 
препараты: Судорожные расстройства/эпилепсия 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Неврологическое 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврологическое: 
Миастения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Обезболивающие препараты: 
Неопиоидные анальгетики 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Неврология: 
Невралгия тройничного нерва 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Клеточная регуляция 
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Проблемы опорно-двигательного 
аппарата взрослого пациента 


Пирамида успеха 


Пирамида успеха фокусируется на неотложной помощи 
пациенту, получившему перелом или другую травму опорно- 
двигательного аппарата, мониторинге осложнений и 
проведении вмешательств в случае их возникновения. 
Особое внимание уделяется сестринскому уходу, связанному 
с наложением гипса и вытяжением. Обсуждаются навыки, 
связанные с обучением пациента использованию 
вспомогательных устройств, таких как трость, ходунки или 
костыли. Точки пирамиды также включают 
послеоперационный уход после операции на тазобедренном 
суставе или ампутации и уход за пациентом с ревматоидным 
артритом или остеопорозом. Особое внимание уделяется 
моментам, связанным с психосоциальными последствиями в 
результате нарушения опорно-двигательного аппарата, 
такими как неожиданные изменения образа тела, а также 
соответствующим и доступным службам поддержки, 
необходимым пациенту. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Общение с межпрофессиональной командой 
здравоохранения 

Обеспечение получения информированного 
согласия на лечение и процедуры 

Безопасное обращение с опасными и 
инфекционными материалами 

Соблюдение асептики, связанной с ранами 

Соблюдение конфиденциальности 

Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности 

Предотвращение несчастных случаев и травм 

Определение приоритетности гипотез, основанных 
на потребностях пациента 

Предоставление рекомендаций по физиотерапии и 
трудотерапии на дому 

Защита прав пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 


Разработка решений по уходу за пациентом с 
проблемами опорно-двигательного аппарата на 
дому 

Проведение физического обследования, 
связанного с опорно-двигательной системой 


Профилактика заболеваний в процессе старения 

Укрепление здоровья, связанного с питанием и 
физической активностью 

Предоставление инструкций по уходу на дому, 
связанному с нарушениями опорно- 
двигательного аппарата 

Распознавание признаков, указывающих на 
факторы риска развития нарушений опорно- 
двигательного аппарата 

Подтверждение важности назначенной терапии 


Психосоциальная целостность 

Определение доступных систем поддержки и 
использования ресурсов сообщества 

Оценка способности пациента справляться с 
ограничениями в передвижении, чувством 
изоляции и потерей независимости 

Рассмотрение культурных, религиозных и 
духовных влияний 

Обсуждение изменений ситуационных ролей из-за 
нарушения опорно-двигательного аппарата 

Обсуждение неожиданных изменений образа тела 
в результатетравмы или заболевания 

Выявление сенсорных и визуальных изменений 

Мобилизация механизмов преодоления проблем 


Физиологическая целостность 

Анализ сигналов, связанных с осложнениями 
после процедур, травмами или переломом 

Оценка ожидаемых и неожиданных реакций на 
меры лечения 

Начало обучения, связанного с 
фармакологической терапией 

Оказание медицинской помощи после 
диагностического тестирования и процедур 
и хирургические вмешательства 

Оказание помощи, связанной с наложением гипса 
и вытяжением 

Содействие нормальному режиму элиминации 

Содействие мерам по самообслуживанию 

Обеспечение мер, способствующих комфорту 

Принятие мер по оказанию неотложной помощи 
при переломе или другой травме 

Принятие мер по оказанию неотложной помощи 
при возникновении осложнений после травмы 
или хирургических вмешательств 

Обучение использованию вспомогательных 
средств передвижения, таких как трости, 
ходунки и костыли 
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Проблемы опорно-двигательного аппарата 


Автор: Загай К. Јеап Варіѕіе, М5, РА-С 


остно-мышечная 
система взрослых 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Функциональная способность; Мобильность Е 


|. Анатомия и физиология 
А. Скелет 
1. Осевая часть 
а. Черепная коробка 
б. Позвонки 
в. Ребра 
2. Аппендикулярная часть 
а. Конечности 
б. Плечи (лопатки, ключицы) 
в. Бедра (таз) 
Б. Типы костей: длинные, короткие, плоские, 
неправильной формы 
1. Губчатая кость 
а. Губчатая кость расположена на концах длинных 
костей и в центре плоских и неправильной 
формы костей. 
б. Губчатая кость может выдерживать усилия, 
прикладываемые во многих направлениях. 
2. Плотная (компактная) кость 
а. Плотная кость покрывает губчатую кость. 
б. Образует цилиндр вокруг центральной 
костномозговой полости 
в. Лучше выдерживает продольные нагрузки, чем 
горизонтальные. 
3. Характеристики костей 
а. Поддерживают и защищают структуры тела 
б. Обеспечивают крепление мышц, сухожилий и 
связок 
в. Содержат ткань в центральных полостях, 
которая способствует образованию клеток 
крови 
г. Помогают регулировать концентрацию кальция 
и фосфатов 
А 4. Рост костей 
а. Продолжительность роста костей определяется 
окостенением эпифизарного хряща на концах 
костей; рост костей прекращается в возрасте от 
18 до 25 лет. 


б. Ширина роста кости зависит от активности 
остеобластов; это происходит на протяжении всей 
жизни, но замедляется с возрастом. 


А По мере старения ускоряется резорбция кости, 
уменьшая костную массу и предрасполагая 
пациента к травмам. 


В. Типы суставов (таблица 61.1) 
1. Характеристики суставов 

а. Обеспечивают подвижность между костями 

б. Образуются там, где соединяются две кости 

в. Поверхности покрыты хрящом. 

г. Заключены в капсулу (синовиальные суставы) 

д. Содержат полость, заполненную синовиальной 
жидкостью (синовиальные суставы) 

е. Связки удерживают кость и сустав в правильном 
положении. 

ж. Сочленение - это место соединения двух или 
более костей. 


2. Синовиальная жидкость А 
а. Находится в синовиальной капсуле сустава 
б. Образована синовиальной оболочкой, которая 
выстилает суставную капсулу 
в. Смазывает хрящ 
г. Обеспечивает амортизацию при ударах 
Г. Мышцы 
1. Характеристики мышц 
а. Состоят из пучков мышечных волокон 
б. Обеспечивают усилие для перемещения костей 
в. Помогают поддерживать осанку 
г. Способствуют выделению тепла 
2. Процесс сокращения и расслабления 
а. Для сокращения и расслабления мышц 
требуется большое количество 
аденозинтрифосфата. 
б. Сокращение также требует кальция, который 
действует как катализатор. 
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ТАБЛИЦА 61.1 


ОМ Хм 


в. Ацетилхолин, высвобождаемый двигательной 
концевой пластинкой двигательного нейрона, 
инициирует потенциал действия. 

г Ацетилхолин затем разрушается 
ацетилхолинэстеразой. 

д. Кальций необходим для сокращения 
мышечных волокон и действует как 
катализатор фермента, необходимого для 
взаимодействия актина и миозина. 

е. После сокращения аденозинтрифосфат 
транспортирует кальций наружу, позволяя 
актину и миозину разделиться и расслабить 
мышцу. 

3. Скелетные мышцы 

а. Скелетные мышцы прикреплены к двум костям 
хрящевыми сухожилиями, называемыми 
энтусами (соединительная ткань между 
сухожилием или связкой и костью). 

б. Исходная точка - это точка прикрепления, 
которая не перемещается. 

в. Точка введения - это точка прикрепления, 
которая перемещается при сокращении 
мышцы. 

г Скелетные мышцы действуют группами. 

д. Первичные мышцы сокращаются, чтобы 
произвести движение. 

е. Антагонисты расслабляются. 

ж. Синергисты сокращаются, чтобы 
стабилизировать движение тела. 


Типы соединений 
Тип Описание 


Амфиартроз Хрящевой сустав 
Слегка подвижен 


Диартроз Синовиальный сустав 

Шаровидный сустав 

Обеспечивает свободное перемещение 
Синартроз Фиброзный или неподвижный сустав 


Отсутствие движений , связанных с этими суставами 


Ниеїћег, 5., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, \. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). $1. іоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 940. 
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Образование Гематома в СаНи$ 
гематомы грануляционной огтаНоп 
ткани 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


Е. Сращивание костей 
1. Описание: Сращивание костей или заживление - 
это процесс, который происходит после 
нарушения целостности кости. 
2. Этапы (рис. 61.1) 


|. Факторы риска, связанные с проблемами 
опорнодвигательного аппарата: см. вставку 61.1 


Ш. Диагностические тесты 


А. Рентгенография и магнитно-резонансная томография 

(МРТ) (информацию о МРТ смотрите в главе 59) 

1. Описание: Рентгенография и МРТ обычно 
используются для диагностики проблем 
опорнодвигательного аппарата. 

2. Вмешательства 
а. Осторожно обрабатывайте поврежденные 

участки и поддерживайте конечности выше и 
ниже сустава. 

б. Назначьте анальгетики, как предписано, перед 
процедурой, особенно если пациент испытывает 
боль. 

в. Удалите все рентгеноконтрастные и 
металлические предметы, такие как украшения. 

г. Спросите пациентку о беременности; могут 
потребоваться определенные меры 
предосторожности. 

д. Защита яичек, яичников или других участков 
тела пациента может быть необходима в 


ВСТАВКА 61.1 
проблемами опорно-двигательного аппарата 


Факторы риска, связанные с 


и Аутоиммунные расстройства 
и Дефицит кальция 

и Падения 

и Гиперурикемия 

а Инфекции 

и Лекарственные препараты 

и Нарушения обмена веществ 
и Неопластические заболевания 
и Ожирение 

и Состояния в постменопаузе 
и Травмы и увечья 


—» 
е 
Образование Ремоделирование Полное 
мозолей костей заживление 
костей 


РИС. 61.1 Этапы заживления костей. 
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зависимости от процедуры учреждения и при 
наличии соответствующего предписания. 

е. Пациент должен лежать неподвижно во время 
процедуры. 

ж. Если пациент проходит магнитно-резонансную 
томографию, убедитесь, что у него нет 
металлических имплантатов с магнитными 
свойствами (например, кардиостимулятора, 
стентов) и в анамнезе нет металлических 
инородных тел. 

з. Проинформируйте пациента о том, что 
воздействие излучения при рентгенографии 
минимально и не опасно. 

и. Медицинский работник надевает свинцовый 
фартук, если находится в палате с пациентом, 
проходящим рентгенографию. 

к. Завершите процесс обследования в 
соответствии с политикой учреждения. 

Б. Артроцентез 
1. Описание: Артроцентез используется для 
диагностики воспаления и инфекции сустава. 

а. Артроцентез включает аспирацию 
синовиальной жидкости, крови или гноя с 
помощью иглы, введенной в полость сустава. 

б. При необходимости в сустав могут быть 
введены лекарственные препараты, такие как 
кортикостероиды, для облегчения воспаления. 

2. Вмешательства 

а. Убедитесь, что получено информированное 
согласие. 

б. Наложите эластичную компрессионную 
повязку после процедуры, как предписано. 

в. Используйте лед, чтобы уменьшить боль и 
отек. 

г. Боль может усилиться после аспирации 
жидкости из сустава; могут быть назначены 
анальгетики. 

д. Боль может продолжаться до 2 дней после 
введения кортикостероидов в сустав. 

е. Пациентам с сахарным диабетом следует 
сообщить, что инъекции кортикостероидов 
могут вызвать повышение уровня глюкозы в 
крови на день или более. 

ж. Проинструктируйте пациента дать суставу 
отдохнуть в течение 8-24 часов после 
процедуры. 

з. Проинструктируйте пациента уведомить 
поставщика первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) в случае повышения 
температуры или припухлости сустава. 

В. Артроскопия 
1. Описание: Используется для диагностики и 
лечения острых и хронических заболеваний 
сустава 

а. Артроскопия обеспечивает эндоскопическое 
исследование различных суставов. 

б. Можно оценить аномалии хрящевой ткани, 
удалить отслоившиеся тела, восстановить 
разорванные связки и сухожилия, а также 
подрезать или восстановить хрящевую ткань. 

в. Во время процедуры может быть выполнена 
биопсия. 

2. Вмешательства 

а. Проинструктируйте пациента поститься в 

течение 8-12 часов перед процедурой. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


б. Убедитесь, что было получено информированное 
согласие. 

в. Назначьте обезболивающее, как предписано после 
процедуры. 

г. Оцените нервно-сосудистый статус пораженной 
конечности. 

д. После процедуры следует носить эластичную 
компрессионную повязку в течение 2-4 дней, как 
предписано. Если пациент жалуется, что повязка 
ощущается слишком сковывающей, поправьте ее. 

е. Проинструктируйте пациента о том, что после 
возвращения чувствительности обычно разрешается 
ходить с опорой, но после процедуры следует 
ограничить активность в соответствии с 
предписаниями. 

ж. Проинструктируйте пациента поднимать конечность 
как можно чаще в течение 24 часов после процедуры 
и прикладывать лед к этому месту операции, чтобы 
свести к минимуму отек, в течение 12-24 часов после 
процедуры. 

з. Посоветуйте пациенту уведомить ПМСП о 
повышении температуры или усилении боли в 
колене, о нарастающем покраснении вокруг разреза 
(разрезов), о постоянном дренаже из разрезов в 
течение более 3 дней или о сохранении отека в 
течение более 3 дней после процедуры. 

Г. Измерение минеральной плотности костной ткани 
1. Двухэнергетическая рентгеновская 

абсорбциометрия 

а. Двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия измеряет костную массу 
позвоночника, костей запястья и бедра, а также 
всего тела. 

б. Радиационное воздействие минимально. 

в. Используется для диагностики метаболических 
заболеваний костей и мониторинга изменений 
плотности костной ткани в процессе лечения. 

г. Сообщите пациенту, что процедура 
безболезненна. 

д. Перед тестированием удаляются все 
металлические предметы. 

2. Количественное ультразвуковое исследование 

а. Количественное ультразвуковое исследование 
оценивает прочность, плотность и эластичность 
различных костей, используя ультразвук, а не 
излучение. 

б. Сообщите пациенту, что процедура 
безболезненна. 

Д. Сканирование костей 
1. Описание: Сканирование костей используется для 

выявления, оценки и определения стадии рака 

кости до и после лечения; оно также используется 
для выявления переломов или расшатывания 
тотальных эндопротезов суставов. 

а. Радиоизотоп вводится внутривенно и 
накапливается в областях, указывающих на 
нарушение костного метаболизма и некоторые 
переломы, если они существуют. 

б. Изотоп выводится с мочой и калом в течение 48 
часов и не представляет вреда для 
окружающих. 

2. Вмешательства 

а. Перед процедурой возможно воздержание от 

еды и жидкости. 
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б. Убедитесь, что было получено осознанное 
согласие. 

в. Снимите все ювелирные изделия и металлические 
предметы. 

г. После инъекции радиоизотопа пациент должен 
выпить 32 унции воды (если нет 
противопоказаний), чтобы способствовать 
фильтрации избытка изотопа почками. 

д. В течение 1-3 часов после инъекции попросите 
пациента опорожниться, чтобы удалить избыток 
изотопа из мочевого пузыря до завершения 
процедуры сканирования. 

е. Проинформируйте пациента о необходимости 
лежать на спине во время процедуры и о том, что 
процедура безболезненна. 

ж. Следите за покраснением и припухлостью места 
инъекции. 

з. Поощряйте пероральный прием жидкости после 
процедуры. 


Никаких особых мер предосторожности 
после сканирования костей не требуется, 
поскольку радиоизотоп, используемый для 
процедуры, содержит лишь минимальное 
количество радиоактивности. 


Е. Биопсия кости или МЫШЦЫ 


1. Описание: Биопсия может быть выполнена во 
время операции или с помощью аспирации, 
пункционной биопсии или пункционной иглы. 

2. Вмешательства 
а. Убедитесь, что было получено 

информированное согласие. 

б. Следите за кровотечением, отеком, гематомой 
или сильной болью. 

в. Приподнимайте оперированный участок в 
течение 24 часов после процедуры, чтобы 
уменьшить отек. 

г. Прикладывайте пакеты со льдом, как 
предписано, после процедуры, чтобы 
предотвратить развитие гематомы и уменьшить 
дискомфорт в месте ее образования. 

д. Следите за признаками инфекции после 
процедуры. 

е. Сообщите пациенту, что легкий или умеренный 
дискомфорт после процедуры - это нормально. 


Ж. Элекгромиография (ЭМГ) 


1. Описание: ЭМГ используется для оценки 
состояния мыщц и нервов, которые их 
контролируют Часто это ценный инструмент 
оценки для определения слабости. 

а. Электромиография измеряет электрический 
потенциал, связанный с сокращениями 
скелетных мышц. 

б. Иглы вводятся в мыщцу и записи мышечной 
электрической активности отслеживаются на 
бумаге для записи с помощью осциллографа. 

2. Вмешательства 
а. Убедитесь, что было получено 

информированное согласие. 

б. Проинструктируйте пациента о том, что 
введение иглы вызывает дискомфорт. 

в. Проинструктируйте пациента не принимать 
никаких стимуляторов или седативных средств 
в течение 24 часов перед процедурой. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


г. Сообщите пациенту, что в местах введения иглы 
могут образоваться небольшие кровоподтеки. 

д. Для обезболивания можно использовать легкие 
анальгетики. 


ІМ. Травмы 
А. Растяжения 
1. Растяжения - это чрезмерное растяжение мышцы 
или сухожилия. 
2. Лечение включает применение холода и тепла, 
физические упражнения с ограничением 


активности, противовоспалительные препараты и 


миорелаксанты. 

3. При сильном растяжении (разрыв мышцы или 
сухожилия) может потребоваться хирургическое 
вмешательство. 

Б. Растяжения связок 

1. Растяжения связок - это чрезмерное растяжение 
или разрыв связки, обычно вызываемое 
скручивающим движением, например, при 
падении или наступлении на неровную 
поверхность. 

2. Растяжения характеризуются болью и отеком. 

3. Лечение включает КІСЕ – Кеѕі (отдых), [се (лед), 


Сотргеѕѕіоп Бапдазе (компрессионную повязку) и 


ЕІеуайоп (возвышение) для уменьшения отека, а 
также поддержку сустава. КІСЕ считается 
средством первой помощи, а не лекарством от 
травм мягких тканей. 

4. При растяжениях средней тяжести может 
потребоваться наложение повязки, чтобы 
обеспечить заживление разрыва. 

5. При серьезном повреждении связок может 
потребоваться хирургическое вмешательство. 

В. Травмы вращательной манжеты 

1. Мышечно-сухожильная или вращательная 
манжета 
плеча может разорваться обычно в результате 
травмы или хронического износа/переутомления. 

2. Травма характеризуется болью в плече и 
неспособностью поддерживать отведение руки в 
плечевом суставе (тест с опущенной рукой). 

3. Лечение включает нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), 
физиотерапию, поддерживающую повязку и 
прикладывание льда и тепла. 

4. Может потребоваться хирургическое 
вмешательство, если медикаментозное лечение 
безуспешно или имеется полный разрыв. 


\. Переломы 

А. Описание: Нарушения целостности кости, 
вызванные травмой, скручиванием в результате 
мышечного спазма или непрямой потери рычага, 
декальцинацией кости и заболеваниями, 
приводящими к остеопении 

Б. Типы переломов (рис. 61.2 и вставка 61.2) 

В. Оценка перелома конечности 
1. Боль или болезненность в пораженной области 
2. Снижение или утрата мышечной силы или 

функции 

3. Явная деформация пораженной области 
4. Крепитация, эритема, отек или кровоподтеки 


5. Мышечный спазм и нарушение нервно-сосудистой 


системы 
Г. Первичная помощь при переломе конечности 


1. Зафиксируйте пораженную конечность гипсом или 


шиной. 


Д 
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Поперечный Спиральный Неполный Оскольчатый 


Се у 


Косой Патологический \ 


ВСТАВКА 61.2 Типы переломов Геміѕ, 5., Нагаіпе, М., 
Км/опв, Ј., Кобегїѕ, О., Назег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). 
Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка и 
решение клинических проблем. (11-е изд.). 5ї. Іоиі: 
ЕІѕеміег. 


ВСТАВКА62 Типы переломов 


Закрытый или простой: Кожа над местом перелома 
остается неповрежденной. 

Сложный или открытый: Кость подвергается 
воздействию воздуха через разрыв в коже, поэтому часто 
возникают повреждения мягких тканей и инфекции. 

Оскольчатый: Кость раздробляется, образуя 
многочисленные фрагменты. 

Полный: Кость полностью разделена переломом на две 
части. 

Компрессионный: Перелом кости сдавливается другой 
костью. 

Вдавленный: Костные фрагменты вдавливаются внутрь. 

Неполный (перелом “зеленой палочки”): Одна сторона 
кости сломана, а другая согнута; такие переломы чаще 
всего случаются у детей. 

Ударный: Часть сломанной кости вдавливается в другую 
Кость. 

Неполный: Линия перелома проходит не по всей 
поперечной ширине кости. 

Косой: Линия перелома проходит под углом к оси кости. 

Патологический: перелом возникает в результате 
ослабления структуры кости из-за патологических 
процессов, таких как неоплазия; также называется 
спонтанным переломом. 

Спиральный: Перелом частично окружает кость. 

Стрессовый: Возникает в нормальной или аномальной 
кости, подвергающейся многократным нагрузкам. 

Поперечный: Кость переламывается прямо поперек. 


Стрессовый 


2. Оцените нервно-сосудистый статус конечности. 
3. Вмешательства при переломе: вправление, 
фиксация, вытяжение, гипсовая повязка 


При наличии сложного (открытого) 
перелома наложите шину на конечность и 
закройте рану стерильной повязкой. 


Костно-мышечная 
система взрослых 


РИС. 61.3 Компрессионный набедренный винт, 
используемый для открытой репозиции с внутренней 
фиксацией. 


Д. Вправление восстанавливает правильное положение 
кости. 

1. Закрытое вправление - это нехирургическое 
вмешательство, выполняемое вручную. 

а. Закрытое вправление может быть выполнено 
под местной или общей анестезией. 

б. После вправления может быть наложена 
гипсовая повязка. 

2. Открытое вправление предполагает хирургическое 
вмешательство; перелом можно лечить с 
помощью устройств внутренней фиксации. 

Е. Фиксация 

1. Внутренняя фиксация следует за открытым 
вправлением (рис.61.3). 

а. Внутренняя фиксация включает в себя 
применение винтов, пластин, штифтов, 
проволок или интрамедуллярных стержней для 
выравнивания отломков. 

б. Внутренняя фиксация может включать удаление 
поврежденной кости и замену ее протезом. 

в. Внутренняя фиксация обеспечивает 
немедленную стабилизацию кости. 

2. Внешняя фиксация - это использование внешнего 
каркаса для стабилизации перелома путем 
прикрепления скелетных штифтов через костные 
отломки к жесткой внешней опоре (рис. 61.4). 

а. Внешняя фиксация обеспечивает большую 
свободу движений, чем при вытяжении. 

б. Следите за стабильностью штифта и обеспечьте 
уход за штифтом, чтобы снизить риск 
заражения. 

в. Риск заражения существует при использовании 
обоих методов фиксации. 

г. Внешняя фиксация обычно используется при 
обширной травме тканей. 

Ж. Вытяжение (рис. 61.5) 
1. Описание 
а. Вытяжение - это применение тянущего усилия, 
прикладываемого в двух направлениях для 
уменьшения и иммобилизации перелома. 


Костно-мышечная 


система взрослых 
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РИС. 61.4 Внешние фиксаторы. А, система Міпі-НоЁ тап, используемая на руке. Б, НоЙтап 1! на большеберцовой 
кости (стандартная система). 1е\м5, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, /., Кобегїѕ, О., НавІег, 0., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико- 
хирургический сестринский уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 51. 1ощ5: ЕІѕеміег. стр. 1455. 


Ы 


30 градусов 


е ё 
РИС. 61.5 Виды вытяжения. А, вытяжение Бака. В, вытяжение Рассела. С, вытяжение через голову. 0, вытяжение таза. Е, 
вытяжение сбалансированной подвеской. 


б. Это обеспечивает правильное выравнивание в. Не снимайте и не поднимайте гири без 
костей и уменьшает мышечные спазмы. предписания врача. 
2. Вмешательства г. Убедитесь, что шкивы не заблокированы и что 


ктросы в шкивах свободно перемещаются. 
д. Закрепите тросы узлами, чтобы 
предотвратить соскальзывание. 
е. Проверьте тросы на износ. 


а. Поддерживайте правильное положение тела. 
б. Следите за тем, чтобы гири свободно висели и 
не касались пола. 


А 
== 


р. 
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3. Скелетное вытяжение 
1. Описание 


а. Вытяжение применяется механически к кости с 
помощью штифтов, проволок или щипцов. 

б. Типичный вес для скелетного вытяжения 
составляет от 25 до 40 фунтов (от 11 до 18 кг). 


2. Вмешательства 


а. Следите за цветом, движением и ощущениями 
пораженной конечности. 

б. Следите за местами введения на предмет 
покраснения, отека, дренажа или усиления 
боли. 

в. Обеспечьте уход за местом введения в 
соответствии с предписаниями. 


3. Шейные щипцы и фиксирующие гало-аппараты: 


Смотрите главу 59 об уходе за пациентом с 
помощью этих типов устройств. 


И. Кожное вытяжение 
1. Описание: Кожное вытяжение осуществляется с 


помощью эластичных бинтов или пластыря, 
поролонового ботинка или перевязи. Будьте 
осторожны, чтобы избежать чрезмерного 
давления на кожу, которое может привести к 
пролежню или повреждению кожи. Слишком 
плотное обертывание также может увеличить 
риск компартмент-синдрома. 


2. Кожное вытяжение шейного отдела снимает 


мышечные спазмы и компрессию в верхних 
конечностях и шее (см. рис. 61.5). 
а. При шейном кожном вытяжении используется 


повязка на голову и подушечка для подбородка 


для закрепления тяги. 

б. Используйте присыпку для защиты ушей от 
трения. 

в. Расположите пациента так, чтобы изголовье 
кровати было приподнято на 30-40 градусов, и 
прикрепите грузики к системе шкивов над 
изголовьем. 


3. Кожная тракция Бака (вытяжение) используется 


4 


для снятия мышечных спазмов и иммобилизации 

нижней конечности путем поддержания прямой 

тяги на конечности с помощью грузов (см. рис. 

61.5). 

а. Для фиксации тракции применяется 
приспособление в виде ботинка. 

б. Грузы крепятся к шкиву; позвольте грузам 
свободно свисать с края кровати. 

в. В соответствии с предписаниями следует 
использовать вес не более 8-10 фунтов (3,5- 4,5 
кг). 

г. Приподнимите изножье кровати, чтобы 
обеспечить вытяжение. 


Кожная (строповая) тракция Рассела: См. рис. 61.5 


и главу 40, посвященную этому виду вытяжения. 


5. Кожное вытяжение таза используется для 


облегчения боли в пояснице, бедре или ноге или 

для снятия мышечного спазма (см. рис. 61.5). 

а. Плотно наложите тракционный пояс на таз и 
подвздошные кости и прикрепите к грузам. 

б. Примите предписанные меры, чтобы пациент 
не скользил в постели. 


К. Сбалансированное подвесное вытяжение (см. рис. 
61.5) 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


1. Описание 


а. Сбалансированное подвесное вытяжение 
используется при кожном или скелет-ном 
вытяжении. 

б. Применяется для приблизительного 
определения переломов бедренной юсти, 
большеберцовой или малоберцовой кости. 

в. Сбалансированное подвесное вытяжение 
производится с помощью противодействующей 
силы, отличной от силы пациента. 


2. Вмешательства 


а. Расположите пациента в положении низкого 
Фаулера на боку или на спине. 

б. Поддерживайте угол в 20 градусов от бедра к 
кровати. 

в. Защищайте кожу от повреждения. 

г. Обеспечьте уход за штифтами, если штифты 
используются при скелетном вытяжении. 

д. Очистите места установки штифтов 
стерильным физиологическим раствором и 
перекисью водорода или повидон-йодом в 
соответствии с предписаниями или политикой 
учреждения. 


Л. Гипсовые повязки 
1. Описание: Гипс, стекловолокно или воздушные 


повязки используются для иммобилизации костей 
и суставов в правильном положении после 
перелома или травмы. 


2. Вмешательства 


а. Держите гипсовую повязку и конечность 
приподнятыми. 

б. Дайте высохнуть влажной гипсовой повязке от 
24 до 72 часов (синтетические повязки 
высыхают за 20 минут). 

в. Держите влажную гипсовую повязку ладонями 
(не кончиками пальцев) до полного высыхания. 

г. Поворачивайте конечность каждые 1-2 часа, 
если нет противопоказаний, чтобы обеспечить 
циркуляцию воздуха и способствовать 
высыханию гипса. 

д. Для сушки гипсовой повязки можно 
использовать фен для волос на прохладном 
режиме (для гипсовой повязки нельзя 
использовать тепло, так как она нагревается и 
обжигает кожу). 

е. Внимательно следите за нарушением 
кровообращения; подготовьтесь к разделению 
или разрезанию слепка, если возникнет 
нарушение кровообращения. 

ж. Сделайте слепок лепестком или нанесите 
молескин по краям, чтобы защитить кожу 
пациента; поддерживайте ровные края вокруг 
слепка, чтобы предотвратить крошение 
материала для отливки. 

з. Следите за признаками инфекции, такими как 
повышенная температура, горячие точки на 
гипсе, неприятный запах или изменение боли. 

и. Если на пораженной конечности имеется 
открытая дренирующая область, врач ПМСП 
сделает вырез в гипсовой повязке, известный 
как окно, для оценки состояния и ухода за 
раной. 

к. Проинструктируйте пациента не засовывать 
предметы внутрь гипсовой повязки. 

л. Научите пациента содержать гипс в чистоте и 
сухости. 

м. Обучите пациента изометрическим 
упражнениям для предотвращения атрофии 
мышц. 
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б. Компартмент-синдром - это болезненное 
состояние, возникающее при повышении 


2 А613 Осложнения переломов 


с х = Аваскулярный некроз давления в одном или нескольких отделах, 
са = Компартмент-синдром приводящее к снижению кровотока, ишемии 

5 в Ж б тканей и нарушению нервно-сосудистой 

Фо Бе ЗИ оля системы. Это неотложная медицинская 

= = в Инфекция и остеомиелит ситуация, которая может привести к серьезным 
2 а] травмам, если ее быстро не устранить. 

т С в. Нервно-сосудистое повреждение может быть 
е = А следите за состоянием конечности в гипсе на необратимым, если его не лечить в течение 4-6 
5 5 предмет нарушения кровообращения, такого как часов после начала компартмент-синдрома. 

о < боль, отек, изменение цвета, покалывание, г. Чаще всего возникает в в голени. 
о онемение, похолодания или снижение пульса. При 2. Оценка 
возникновении нарушения кровообращения а. Неослабевающая или усиливающаяся боль в 
" немедленно сообщите в ПМСП. конечности 
А ү. Осложнения переломов (вставка 61.3) б. Ткани, расположенные дистальнее пораженной 


области, становятся бледными, темноватыми 
или отечными. 

в. Боль при пассивном движении 

г. Потеря чувствительности (парестезия) 

д. Отсутствие пульса (поздний признак) 

3. Вмешательства 

а. Немедленно сообщите врачу ПМСП и 
приготовьтесь оказать ему помощь. 

б. Ослабьте тугую повязку или двустворчатый 
ограничительный гипс, как предписано. 


А. Жировая эмболия 

1. Описание: Эмболия вызвана попаданием 
инородных частиц (сгустка крови, жира или 
воздуха) в легочное кровообращение. 

2. Оценка (см. раздел “Клиническое суждение: 
Анализ сигналов”) 
а. Беспокойство и страх 
б. Внезапное появление одышки и боли в груди 
в. Кашель, кровохарканье, гипоксемия или хрипы 


3. Вмешательства г. В случае тяжелой степени помогите ПМСП с 
а а. Сообщите об этом в ПМСП. фасциотомией, чтобы уменьшить давление и 
б. Дайте кислород. восстановить перфузию тканей. 
в. Введите внутривенно жидкости, как В. Инфекция и остеомиелит А 
предписано; может быть назначена 1. Описание: Инфекция и остеомиелит 
внутривенная антикоагулянтная терапия. (воспалительная реакция в костной ткани) может 
г. Следите за жизненными показателями и быть вызвана проникновением микроорганизмов в 
состоянием дыхания. кости, что приводит к локальной костной 
д. Следите за результатами диагностических инфекции. 
тестов, таких 2. Оценка 
как рентген грудной клетки или компьютерная а. Тахикардия и лихорадка (обычно выше 101°Е 
томография (КТ). или 38,3°С) м 
е. При необходимости подготовьтесь к интубации б. Эритема и боль в области, окружающей 
и искусственной вентиляции легких, согласно инфекцию 


в. Лейкоцитоз и повышенная скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) 

г. Подтверждается рентгенологической оценкой, 
такой как обычные рентгенограммы, МРТ или 
сканирование кости. 

2. Вмешательства 

а. Уведомьте ПМСП. 

б. Подготовьтесь к началу агрессивной, 
длительной внутривенной антибиотикотерапии. 
Скорее всего, потребуется центральная линия 


показателей газового состава артериальной 
крови. 

ж. Задокументируйте событие, предпринятые 
действия и реакцию пациента. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Медсестра ухаживает за госпитализированным венозного доступа. 
пациентом, получившим перелом бедренной кости в в. Хирургическое вмешательство проводится при 
результате автомобильной аварии, и для резистентном остеомиелите с секвестрэктомиеи 
аппроксимации перелома ему назначено вытяжение и/или костными трансплантатами. 
на сбалансированной подвеске. Пациент звонит г. При непрекращающейся инфекции и 
медсестре и жалуется на внезапную боль в груди и остеомиелите используется гипербарическая 
затрудненное дыхание. Он беспокоен и в спутанном оксигенотерапия (если она доступна) для 
сознании, кашляет, и медсестра слышит ускорения заживления. 
двусторонние хрипы в легких. Медсестра Г. Бессосудистый некроз 
анализирует эти сигналы и подозревает жировую 1. Описание: Бессосудистый некроз возникает когда 
эмболию. перелом прерывает кровоснабжение участка кости, 
что приводит к отмиранию кости. 
А . 2. Оценка: 
В. Острый компартмент-синдром а. Боль; 
1. Описание б. Снижение чувствительности; 
а. Жесткая фасция окружает группы мыши, образуя в. Подтверждается рентгенологическими 
отсеки, из которых артерии, вены и нервы входят исследованиями, такими как обычные 


и выходят на противоположных концах. рентгенограммы, МРТ или сканирование юсти. 
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ТАБЛИЦА 61.2 Костыльные походки 


Тип походки Использование Процедура 
Двухточечная Используется при частичных ограничениях по Костыль с поврежденной стороны и неповрежденная нога 9 
гаа нагрузке и с двусторонними протезами нижних выдвигаются одновременно. | х 
конечностей = с 
с В > 
Трехточечная Используется для частичной нагрузки или без Оба костыля и стопа пораженной конечности Ф Ә 
походка нагрузки на ногу; требует, чтобы пациент обладал продвигаются вперед вместе, затем следует стопа Е У 
СИЛОЙ И равновесием непораженнои конечности. [- с 
Е < 
Четырехточечная Используется, если допускается нагрузка и одна Выдвигается правый костыль, затем левая нога, затем ӧ 5 
походка нога может быть поставлена перед другой левый костыль, а затем правая нога. Е Ф 
оо 
Походка Используется, когда есть достаточная мышечная Оба костыля выдвигаются вместе, затем обе ноги о 5 
с качанием на сила и равновесие в руках и ногах поднимаются и опускаются на место позади костылей. 
ход Ступни и костыли образуют треногу. 
Качающаяся Используется, когда есть достаточная мышечная Оба костыля выдвинуты вместе; Затем обе ноги поднимаются 
походка сила и равновесие в руках и ногах через костыли и за их пределы и снова опускаются в точке перед 


КОСТЫЛЯМИ. 


Адаптировано из Роќїег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На!, А. М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. С. 798-799. 


А 
25 3. Вмешательства 

а. Сообщите ПМСП при возникновении боли или 
онемении. 

б. При наличии показаний подготовьтесь к 
хирургическому вмешательству Некротическая 
ткань может служить очагом инфекции или 
может привести к вторичному артриту, если 
затрагивает сустав. 

\М1. Ходьба на костылях 


А А. Описание 

1. Точный замер пациента на костыль важен, потому 
что неправильное измерение может повредить 
плечевое сплетение. 

2. Расстояние между подмышечными впадинами и 
накладками на костылях должно составлять 2-3 
ширины пальца в подмышечном пространстве. 

3. Локти должны быть слегка согнуты, от 20 до 30 
градусов, когда пациент ходит. 

4. При передвижении с пациентом встаньте на 
пораженную сторону. 

5. Проинструктируйте пациента, никогда не 
опираться подмышечными впадинами на 
подмышечные брусья. 

6. Попросите пациента смотреть вверх и наружу во 
время передвижения и размещать костыли на 
расстоянии 6-10 дюймов (25,5 см) по диагонали 
перед стопой. 

7. Проинструктируйте пациента прекратить 
передвижение при возникновении онемения или 
покалывания в руках или кистях. 

. Б. Костыльная походка (табл. 61.2) 

А В. помощь пациенту с костылей садиться и вставать 
1. Поместите незатронутую ногу впереди кресла. 
2. Переместите костыли на пораженную сторону и 

возьмитесь за подлокотник кресла рукой на 
здоровой стороне. 

3. Согните колено здоровой ноги, чтобы опуститься на 
кресло, выставив пораженную ногу прямо вперед. 

4. Повторите шаги в обратном порядке, чтобы 
перейти из положения сидя в положение стоя. 


О. Подъем и спуск по лестнице — 
1. Вверх по лестнице 
а. Пациент сначала поднимает незатронутую ногу. 
б. Пациент двигает пораженную ногу, и костыли. 
2. Вниз по лестнице 
а. Пациент перемещает вниз костыли и больную 
ногу. 
б. Пациент перемещает вниз непораженную ноту. 


\МИ. Трости и ходунки 


А. Описание: Трости и ходунки изготовлены из 
легкого материала с резиновым наконечником 
внизу. 

Б. Вмешательства 
1. Встаньте с пораженной стороны пациента во А 

время ходьбы; Может потребоваться 
использование ремня для ходьбы или переноса. 

2. Рукоятка должна находиться на уровне 
большого вертела пациента. 

3. Локоть пациента должен быть согнут под углом 
от 15 до 30 градусов. 

4. Попросите пациента держать трость на 
расстоянии от 4 до 6 дюймов (от 10 до 15 см) 
сбоку от стопы. 

5. Попросите клиента держать трость в руке с 
непораженной стороны, чтобы трость и более 
слабая нога могли работать вместе при каждом 
шаге. 

6. Попросите пациента двигать тростью 
одновременно с пораженной ногой. 

7. Проинструктируйте пациента регулярно 
проверять резиновые наконечники на предмет 
изношенности. 

В. Гемикановые или четырехногие трости 
1. Применяют для пациентов, которые используют 

только одну верхнюю конечность. 

2. Гемиканы обеспечивают большую безопасность, 
чем трость с четырьмя наконечниками; однако 
оба типа обеспечивают большую безопасность, 
чем трость с одним наконечником. 

3. Расположите трость с незатронутой стороны 
пациента так, чтобы прямая, без изгибов 
сторона примыкала к телу. 


898 имт ху! Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


4. Расположите трость на расстоянии 6 дюймов (15 6. Избегайте переноса веса на пораженную ногу, как 
см) от незагронутой стороны пациента так, чтобы предписано; с этой целью проинструктируйте 
рукоятка находилась на уровне большого вертела. пациента об использовании ходунков. 

|. А Хх 7. Перенос веса часто ограничен после операции 
а Ё Д. Ходунки ОВТЕ и может не ограничиваться после 
= 5 1. Встаньте рядом с пациентом на пораженной тотального эндопротезирования тазобедренного 
Е = стороне. сустава (ТНА); всегда обращайтесь к 
о 2. Проинструктируйте пациента поставить все предписаниям ПМСП. 

с 8. При вставании пациента с постели держите 
= четыре точки ходунков на пол, прежде чем <. о 

п оперируемую ногу вытянутой, поддерживайте ее 
а 22 переносить вес на опоры для рук. и приподнимайте (предотвращая сгибание бедра). 
Бы 3. Проинструктируйте пациента переместить 9. Избегайте сгибания бедра более чем на 90 
о — ходунки вперед, затем пораженную или более градусов и низких стульев при вставании с 
= о слабую ногу а затем неповрежденную. постели, . Т 
10. Следите за раневой инфекцией или 


кровотечением. 

11. Назначайте антибиотики, если они прописаны на 
определенный срок (антибиотики также могут 
быть назначены в предоперационный период). 

12. Нейрососудистая оценка пораженной 
конечности: проверьте цвет пульс, наполнение 
капилляров, движение и ощущения. 

13. Поддерживайте компрессию дренажа, если он 


А Безопасность является приоритетной заботой, 
когда пациент использует вспомогательные 
устройства, такие как трость, ходунки или костыли. 
Убедитесь, что пациент демонстрирует 
правильное использование устройства. 


ІХ. Перелом бедра 


А. Типы имеется, для облегчения дренирования раны. 
1. Внутрикапсулярный (головка бедренной кости 14. Контролируйте и регистрируйте количество 
сломана внутри суставной капсулы) дренажа, которое постоянно уменьшается. 
а. Головка и шейка бедра получают недостаточное 15. В соответствии с предписаниями проводите 
кровоснабжение и заживают медленно. послеоперационный забор крови для сбора, 
б. Перед операцией применяется кожное фильтрации и повторнои инфузии 
вытяжение для уменьшения перелома и восстановленнои крови пациенту. 


16. Используйте противоэмболические или 
компрессионные чулки последовательного 
действия, как предписано; предлагайте пациенту 
сгибать и разгибать ноги, чтобы снизить риск 
тромбоза глубоких вен (0УТ). 

17. Проинструктируйте пациента избегать действий, 


уменьшения мышечных спазмов. 
в. Лечение включает эндопротезирование 
тазобедренного сустава или открытую 
вправляющую внутреннюю фиксацию (ОКІР). 
г. Чтобы предотвратить вывих бедра после 


операции, избегайте сгибания бедра более чем требующих наклонов и скрещивания ног. 
на 90 градусов, не скрещивайте ноги и не 18. После операции будет назначена физиотерапия с 
направляйте пальцы внутрь (внутренняя постепенным передвижением в соответствии с 
ротация бедра) и следуйте предписаниям предписаниями ПМСП. 
хирурга относительно позиционирования. 
2. Экстракапсулярный (перелом находится вне Х. Тотальное эндопротезирование коленного 

суставной капсулы) сустава 

а. Перелом может произойти на большом вертеле А. Описание: Тотальное эндопротезирование коленного 
или может быть межвертельным. сустава - это имплантация устройства для замены 

б. Предоперационное лечение включает мыщелков бедренной кости и поверхностей 
сбалансированное подвешивание или кожное большеберцового сустава. А 
вытяжение для снятия мышечных спазмов и Б. Послеоперационные вмешательства 


1. Контролируйте хирургический разрез на предмет 
дренажа и инфицирования. 

2. Если предписано, вскоре после поступления 
пациента в послеоперационное отделение 


уменьшения боли. 

в. Хирургическое лечение включает в себя ОКТЕ с 
с использованием гвоздевых пластин или 
интрамедуллярной фиксации. 


А начинают непрерывные пассивные движения 
& Б. Послеоперационные вмешательства (СРМ) 
Ы оошо реноме бреда и принимайте меры 3. Перед СРМ вводят анальгетики, чтобы уменьшить 


боль. 

4. Подготовьте пациента к действиям вне постели, 
как предписано; попросите его не болтать ногами. 

5. Опора на вес с помощью вспомогательного 
устройства назначается по мере переносимости. 

6. Может быть назначен послеоперационный забор 
крови для сбора, фильтрации и повторного 
введения восстановленной крови пациенту. 

7. Во время процедуры часто назначается 
транексамовая кислота, поскольку доказано, что 
она уменьшает кровопотерю и приводит к 
меньшему количеству послеоперационных 
переливаний крови. 


2. Поддерживайте ногу и бедро в правильном 
положении и предотвращайте внутреннюю или 
внешнюю ротацию; избегайте чрезмерного 
сгибания бедра. 

3. Следуйте предписаниям ПМСП относительно 
поворота и изменения положения; обычно 
разрешается поворачиваться на незатронутую 
сторону; могут быть предписаны защитные 
устройства. 

4. Поднимайте изголовье кровати на 30-45 градусов 
только для приема пищи. 

5. Помогайте пациенту передвигаться в соответствии 
с предписаниями ПМСП. 
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8. Вводите антибиотики, если они назначены, в в 
установленные сроки (антибиотики также могут 
быть назначены в предоперационный период). 


ХІ. Вывих и подвывих сустава 
А. Вывих: Повреждение связок, окружающих сустав, 
которое приводит к смещению или разъединению 
суставных поверхностей 
Б. Подвывих: Неполное смещение суставных 
поверхностей, когда разрушаются мягкие ткани, 
окружающие суставы 
В. Оценка 
1. Асимметрия контура пораженных частей тела 
2. Боль, болезненность, нарушение функции и 
припухлость 
3. Осложнения включают нарушение нервно- 
сосудистой системы, аваскулярный некроз и 
открытые повреждения суставов. 
4. Для определения смещения сустава проводятся 
рентгеновские снимки. 
А Г. Вмешательства 

1. Лечение направлено на снятие боли, поддержку 
сустава и его защиту. 

2. Неотложная помощь направлена на вправление 
вывиха и вправление вывихнутого сустава. 

3. Проводится открытое или закрытое вправление с 
последующей постпроцедурной иммобилизацией 
сустава. 

4. Во время манипуляций с суставом используется 
внутривенная седация с сознанием, местная или 
общая анестезия. 

5. За первоначальным ограничением активности 
следует умеренное расширение диапазона 
движений и постепенное возвращение активности 
к нормальному уровню при одновременной 
поддержке пораженного сустава. 

6. Ослабленный сустав склонен к повторному вывиху 
и может потребовать длительного ограничения 
активности. 


ХІІ. Грыжа: Межпозвоночный диск 

А. Описание: Ядро диска выступает в кольцевое 
пространство, вызывая сдавление нерва. 

Б. Грыжа шейного отдела диска возникает в 
промежутках С5 по Сб и Сб по С7. 

1. Грыжа шейного диска вызывает иррадиацию боли 
в плечи, предплечья, кисти, лопатки и грудные 
мышцы. 

2. Двигательные и сенсорные нарушения могут 
включать парестезии, онемение и слабость 
верхних конечностей. 

А 3. Вмешательства 
а. Консервативное лечение применяется до тех 
пор, пока у пациента не появятся признаки 
неврологического ухудшения. 
= б. Для снижения давления, воспаления и боли 
назначается постельный режим. 
в. Обездвижьте шейную область шейным 
воротником или бандажом. 
г. Приложите тепло, чтобы уменьшить мышечные 
спазмы, и лед, чтобы уменьшить воспаление и 
отек. 
д. Сохраняйте ровное положение головы и 
позвоночника. 
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е. Проинструктируйте пациента об использовании 
анальгетиков, седативных средств, 
противовоспалительных средств и 
кортикостероидов в соответствии с 
предписаниями. 

ж. Подготовьте пациента к инъекции 
кортикостероидов в эпидуральное 
пространство, если это предписано. 

з. Окажите помощь и проинструктируйте пациента 
по использованию шейного воротника или 
шейного вытяженияв соответствии с 
предписаниями. 

4. Шейный воротник используется при грыже 
межпозвоночного диска шейного отдела. 

а. Шейный воротник ограничивает движения шеи 
и удерживает голову в нейтральном или слегка 
наклоненном положении. 

б. Шейный воротник можно носить периодически 
или 24 часа в сутки. 

в. Осмотрите кожу под воротником на предмет 
раздражения. 

г. По назначению врача и после уменьшения боли А 
выполняются упражнения для укрепления 
мышц. 

5. Обучение пациентов, связанное с состоянием 
шейного диска 

а. Избегайте сгибания, разгибания и вращения 
шеи. 

б. Избегайте положения лежа и поддерживайте 
шею, позвоночник и бедра в нейтральном 
положении во время сна. 

в. Сведите к минимуму длительное сидение. 

г. Проинструктируйте пациента относительно 
лекарств, таких как анальгетики, седативные 
средства, противовоспалительные средства и 
кортикостероиды. 
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В. Грыжа поясничного диска чаще всего возникает в 


промежутке от І4 до 15 или от Г.5 до $1. 

1. Грыжа приводит к мышечной слабости, 
сенсорному дефициту и снижению сухожильных А 
рефлексов. 

2. Пациент испытывает боль и мышечные спазмы в 
нижней части спины с иррадиацией боли в одно 
бедро и вниз по ноге (ишиас). 

3. Боль облегчается при постельном режиме и 
усиливается при движении, подъеме, натуживании 
и кашле. 

4. Вмешательства 
а. Консервативное лечение показано, если только 

не возникает неврологического ухудшения или 
дисфункции кишечника и мочевого пузыря. 

б. Приложите тепло, чтобы уменьшить мышечные 
спазмы, и приложите лед, чтобы уменьшить 
воспаление и отек. 

в. Приучите пациента спать на боку, согнув 
колени и бедра, и положите подушку между ног 

г. Примените вытяжение таза, как предписано, для 
снятия мышечных спазмов и уменьшения боли. 

д. Начинайте постепенно передвигаться по мере 
уменьшения воспаления, отека и боли. 

5. Обучение пациента, связанное с заболеваниями 
поясничного диска 
а. Проинструктируйте пациента об использовании 

предписанных лекарств, таких как анальгетики, 
миорелаксанты, противовоспалительные 
средства или кортикостероиды. 
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Дискэктомия: Удаление грыжи межпозвоночного 
диска и сопутствующих материалов 
Дискэктомия со спондилодезом: Сращивание 
позвонков костным трансплантатом 
Ламинэктомия: Иссечение части позвонка 
(пластинки) для удаления диска 
Ламинотомия: Разделение пластинки позвонка 


б. Проинструктируйте пациента о методах 
применения корсетов или подтяжек для 
поддержания иммобилизации и правильного 
выравнивания позвоночника. 

в. Проинструктируйте пациента о правильной 
осанке во время сидения, стояния, ходьбы и 
работы. 

г. Проинструктируйте пациента о правильной 
технике поднятия предметов: сгибать колени, 
держать спину прямо и не поднимать предметы 
выше уровня локтя. 

д. Проинструктируйте о программе контроля веса, 
как предписано. 

е. Проинструктируйте пациента о программе 
упражнений для укрепления мышц спины и 
брюшного пресса в соответствии с 
предписаниями врача. 


Г. Дисковая хирургия применяется при подозрении на 


компрессию спинного мозга или симптомы не 
поддаются консервативному лечению; могут быть 

назначены малоинвазивные методы (вставка 61.4). 

1. Послеоперационные вмешательства: Шейный диск 

а. Следите за затруднением дыхания из-за 
воспаления или гематомы. 

б. Поощряйте кашель, глубокое дыхание и раннее 
передвижение, как предписано. 

в. Следите за охриплостью и неспособностью 
эффективно кашлять, поскольку это может 
указывать на повреждение гортанного нерва. 

г. Используйте спреи или пастилки от боли в 
горле, избегая обезболивающих пастилок, 
которые могут вызвать онемение горла и 
увеличить риск удушья. 

д. Оцените хирургическую повязку; следите за 
состоянием хирургической раны на предмет 
инфекции, отека, покраснения, дренажа или 
боли; и соответствующим образом обработайте 
хирургические дренажи. 

е. Обеспечьте мягкую диету, если пациент 
жалуется на дисфагию. 

ж. Следите за внезапным возвращением 
корешковой боли, которая может указывать на 
нестабильность шейного отдела позвоночника. 

2. Послеоперационные вмешательства: Поясничный 
диск 

а. Оцените хирургическую повязку, проследите за 
дренированием раны и кровотечением и 
соответствующим образом проконтролируйте 
хирургические дренажи. 

б. Проверьте нижние конечности на 
чувствительность, движение, цвет, температуру 
и парестезии. 

в. Следите за задержкой мочи, паралитической 
непроходимостью кишечника и запорами, 
которые могут возникнуть в результате 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


ВСТАВ Виды операций на межпозвоночных дисках 


ограничения движений, приема опиоидов или 
сдавления спинного мозга. 

г. Предотвращайте запоры, поощряя диету с высоким 
содержанием клетчатки, повышенное потребление 
жидкости и назначая средства для смягчения стула, 
как предписано. 

д. Назначайте опиоиды и седативные средства, как 
предписано, для снятия боли и беспокойства. 

е. Окажите помощь и проинструктируйте пациента 

использовать предписанный бандаж или корсет для 

спины и носить хлопчатобумажное нижнее белье для 
предотвращения раздражения кожи. 

Послеоперационное позиционирование поясничного 

диска 

а. В ближайшем послеоперационном периоде можно 
ожидать, что пациент будет лежать на спине или у 
него будут другие ограничения активности, в 
зависимости от конкретного хирургического 
вмешательства. 

б. Проинструктируйте пациента избегать смещения 
позвоночника или скручивания, отметив, что 
позвоночник должен оставаться выровненным. 

в. Проинструктируйте пациента свести к минимуму 
сидячее положение, которое может вызвать 
нагрузку на место операции. 

г. Когда пациент лежит на спине, подложите 
подушку под шею и слегка раздвиньте колени. 

д. Избегайте чрезмерного сгибания бедер, когда 
лежите на боку. 


3 


А После операции на межпозвоночном диске 
проинструктируйте пациента о правильных 
техниках поворота и репозиции, а также о том, как 
вставать с постели. 


ХІІ. Ампутация нижней конечности 


А. Описание 
1. Ампутация (рис. 61.6) - это хирургическое 
удаление конечности или ее части. 
2. Осложнения включают кровоизлияние, инфекцию, 
фантомные ощущения и боль в конечностях, 
невриному и сгибательные контрактуры. 


В. Послеоперационные вмешательства 

1. Следите за признаками осложнений. 

2. Отметьте кровотечение и дренаж на повязке, если 

оно имеет возникают. 

3. Оцените наличие фантомных ощущений и боли в 

конечностях; объясните пациенту ощущения и 
боль и назначьте ему лекарство в соответствии с 
предписаниями. 

4. Фантомная боль в конечностях может быть 
изнуряющим симптомом после ампутации. 
Зеркальная терапия с помощью 
квалифицированного терапевта может помочь 
контролировать эти симптомы. 

Чтобы предотвратить сгибательные контрактуры 
тазобедренного сустава, не поднимайте 
оставшуюся конечность на подушке. 

Первые 24 часа: Приподнимите изножье кровати, 
чтобы уменьшить отек; затем держите кровать 
плоской, чтобы предотвратить сгибательные 
контрактуры тазобедренного сустава, если это 
предписано врачом ПМСП. 

Через 24-48 часов после операции уложите 
пациента ничком, чтобы растянуть мышцы и 
предотвратить сгибательные контрактуры бедра, 
если это предписано. 


л 


$ 


м 


ГЛАВА 61 Проблемы опорно-двигательного аппарата 901 


8. Поддерживайте хирургическое наложение повязки, 3. Не рекомендуется долго сидеть, чтобы уменьшить 
эластичного компрессионного бинта или осложнения коленного при сгибании колена. 
эластичного средства для усадки культи 4. Размещайте пациента в положении лежа в течение 
(остаточной конечности), как предписано, чтобы дня, как предписано ПМСП 

Я . 

уменьшить отек, свести к минимуму боль и Г. Вмешательства при ампутации выше колена А 
сформировать культю при подготовке к 1. Предотвращайте внутреннюю или внешнюю ротацию 
протезированию (рис. 61.7). Ненси 


9. Как предписано, промойте культю водой с мягким 
мылом и полностью высушите. 

10. Массируйте кожу по направлению к линии шва, 
если предписано, чтобы мобилизовать рубцовую 
ткань и предотвратить ее прилипание к 
подлежащей кости. 

11. Подготовьтесь к протезированию и обучите 
пациента технике постепенного сопротивления, 
осторожно прижимая культю к подушкам и 
переходя к более твердым поверхностям. 

12. Поощряйте вербализацию потери части тела и 
помогайте пациенту определить механизмы 
преодоления потери. Группы поддержки, такие как 
Коалиция ампутантов, могут очень помочь 


2. Положите мешочек с песком, свернутое полотенце 
или трохантерный валик вдоль внешней стороны 
бедра, чтобы предотвратить внешнее вращение. 

3. Укладывайте пациента в положение лежа в течение 
дня, как предписано ПМСП. 

Д. Реабилитация 

1. Проинструктируйте пациента об использовании 
вспомогательных средств передвижения, таких как 
костыли или ходунки. 

2. Подготовьте культю к протезированию. 

3. Подготовьте клиента к установке протеза культи. 

4. Проинструктируйте пациента об упражнениях для 
поддержания диапазона движений и укрепления 


Костно-мышечная система 
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А справиться с потерей конечности. ик части теля, 
В. Вмешательства при ампутации ниже колена 5. Обеспечьте пациенту психосоциальную поддержку. А 
1. Предотвратите отек Е. Травматическая ампутация: Неотложная помощь (см. 
2. Не позволяйте оставшейся конечности свисать с Клиническое суждение: Принятие мер) 


края кровати. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Ампутация выше колена 


Медсестра, работающая на промышленном предприятии, 
вызвана на место несчастного случая на предприятии, в 
результате которого работник ампутировал указательный палец 
электропилой. Медсестра выполняет следующие действия: 
и Получает неотложную медицинскую помощь (звонит по номеру 
Ампутация ниже 911) 
колена и Остается с пострадавшим 
и Проверяет место ампутации и прикладывает прямое давление 
с помощью марли или ткани. (Не снимайте наложенную 
давящую повязку, чтобы предотвратить смещение 


Ампутация Сайма 
и образовавшегося тромба.) 


Ампутация средней части стопы ш Поднимает конечность выше уровня сердца 
(например, процедуры Лисфранка ш Если был ампутирован палец (или несколько пальцев), 
и Шопарта) положите его в герметичный пластиковый пакет; опустите пакет 


7. в ледяную воду (не непосредственно на лед); и доставьте пакет 
ЗЕ в отделение неотложной помощи вместе с пострадавшим 
РИС. 61.6 Распространенные уровни 


ампутации нижней конечности. 


Обертывание для ампутации выше колена Обертывание для ампутации ниже колена 
1 2 Кі 4 
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РИС. 61.7 Распространенный метод обертывания оставшейся конечности. Слева - обертывание при ампутации 
выше колена. Справа - обертывание при ампутации ниже колена. 
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= ХМ. Ревматоидный артрит 


А. Описание 

1. Ревматоидный артрит является хроническим 
системным воспалительным заболеванием 
(нарушение иммунного комплекса); причина 
может быть связана с сочетанием факторов 
окружающей среды и генетических факторов. 

2. Ревматоидный артрит приводит к разрушению 
соединительной ткани и синовиальной оболочки в 
суставах. 

3. Ревматоидный артрит ослабляет сустав, приводя к 
вывиху и постоянной деформации сустава. 

4. Паннус образуется на стыке синовиальной ткани и 
суставного хряща и выступает в полость сустава, 
вызывая некроз. 

5. Обострения проявлений заболевания происходят в 
периоды физического или эмоционального стресса 
и переутомления. 

6. Васкулит может препятствовать кровотоку, 
приводя к нарушению работы органа или системы 
органов и отказу, вызванному ишемией тканей. 


А Б. Оценка 
= 1. Воспаление, болезненность и тугоподвижность 
суставов 


2. Боль от умеренной до сильной, с утренней 
скованностью, продолжающейся более 30 минут 

3. Деформации суставов, атрофия мышц и 
уменьшение объема движений в пораженных 
суставах 

4. Ощущение губчатой мягюсти в суставах 

5. Низкая температура, переутомление и слабость 

6. Анорексия, потеря веса и анемия 

7. Повышенная СОЭ и положительный 
ревматоидный фактор 

8. Рентгенологическое исследование, показывающее 
ухудшение состояния суставов 

9. Биопсия синовиальной ткани выявляет 
воспаление. 

В. Ревматоидный фактор 

1. Анализ крови, используемый для диагностики 
ревматоидного артрита 

2. Референтный интервал: отрицательный или менее 
60 МЕ/мл 

Г. Лекарственные препараты: Комбинация 
фармакологических методов лечения включает 

НПВП, модифицирующие заболевание 

противоревматические препараты (БПВП) и 

2 глюкокортикоиды 
Д. Физическая подвижность 

1. Сохранение функции суставов. 

2. Выполняйте упражнения на диапазон движений 
для поддержания подвижности суставов и 
укрепления мышц. 

3. Сбалансируйте отдых и активность. 

4. Шины могут использоваться во время острого 
воспаления для предотвращения деформации. 

5. Предотвращайте сгибательные контрактуры. 

6. Применяйте к суставам тепловую или холодовую 
терапию, как предписано. 

7. Принимайте парафиновые ванны и массируйте, 
как предписано. 

8. Поощряйте последовательность в выполнении 
программы упражнений. 

9. Используйте средства для защиты суставов. 

10. Избегайте нагрузки на пораженные суставы. 
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ВСТАВКА 61.5 Обучение пациентов ревматоидному 


артриту и дегенеративным 
заболеваниям суставов 


и Помогите пациенту выявить и устранить угрозы безопасности 
в домашних условиях. 

и Проинструктируйте пациента о правильном использовании 
вспомогательных или адаптивных устройств. 

и Проинструктируйте пациента о мерах по энергосбережению. 

и Ознакомьтесь с предписанной программой упражнений. 

и Проинструктируйте пациента садиться на стул с высокой 
прямой спинкой. 

и Проинструктируйтепациента использовать только небольшую 
подушку в положении лежа. 

и Проинструктируйте пациента о мерах по защите суставов. 

и Проинструктируйте пациента относительно назначенных 
лекарств. 

и Подчеркните важность последующих визитов к поставщику 
первичной медико-санитарной помощи. 


№» 


Е. Уход за собой (вставка 61.5) 

1. Оцените потребность во вспомогательных 
устройствах (приподнятые сиденья для унитаза, 
самоподнимающиеся стулья, инвалидные коляски 
и самокаты для облегчения передвижения). 

2. Подберите совместно с эрготерапевтом или ПМСП 
вспомогательные или адаптивные устройства. 

3. Проинструктируйте пациента об альтернативных 
стратегиях обеспечения повседневной 
жизнедеятельности. 

Ж. Усталость 

1. Определите факторы, которые могут 
способствовать переутомлению. 

2. Следите за признаками анемии и назначайте 
железо, фолиевую кислоту и витамины в 
соответствии с предписаниями врача. 

3. Следите за кровопотерей, связанной с приемом 
лекарств, проверяя кал на наличие скрытой крови. 

4. Проинструктируйте пациента о мерах по экономии 
энергии, таких как соблюдение темпа занятий и 
обращение за помощью, когда это возможно. 

3. Нарушенный образ тела 

1. Оцените реакцию пациента на изменение тела. 

2. Поощряйте пациента выражать чувства словами. 

3. Помогайте пациенту в уходе за собой и 
самообслуживании. 

4. Поощряйте пациента одеваться ежедневно и 
носить уличную одежду. 

И. Хирургические вмешательства 

1. Синовэктомия: Хирургическое удаление 
синовиальной оболочки для поддержания 
функции сустава 

2. Артродез: сращивание костей сустава для 
восстановления некоторой подвижности 

3. Эндопротезирование сустава (артропластика): 
Хирургическая замена пораженных суставов 
искусственными; выполняется для восстановления 
подвижности сустава и функционирования мышц, 
связок и других структур мягких тканей, которые 


р 
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ХҮ. Остеоартрит (дегенеративное заболевание 
суставов) 
А. Описание 
1. Остеоартрит характеризуется прогрессирующим 
разрушением суставного хряща. 


А 


ГЛАВА 61 


2. Остеоартрит вызывает разрастание костей и 
потерю суставного хряща в периферических и 
осевых суставах. 

3. Остеоартрит поражает суставы, несущие нагрузку, 
и суставы, которые подвергаются наибольшей 
нагрузке, такие как бедра, колени, нижняя часть 
позвоночного столба и кисти. 

4. Причина первичного остеоартрита неизвестна. 
Факторы риска включают травму, старение, 
ожирение, генетические изменения и курение. 

Б. Оценка 
1. Пациент испытывает боль в суставах, которая 
уменьшается после отдыха и усиливается после 
физической активности, что отмечается на ранней 
стадии процесса заболевания. 
По мере прогрессирования заболевания боль 
возникает при незначительном движении или даже 
в состоянии покоя. 
Симптомы усиливаются при изменении 
температуры и влажности климата. 
4. Наличие узлов Хебердена или Бушара (кисти) 
5. Припухлость суставов (может быть минимальной), 
крепитация и ограниченный диапазон движений 
6. Трудно вставать после длительного сидения 
7. Атрофия скелетных мышц при их 
неиспользовании 
Неспособность выполнять повседневные действия 
Сдавление позвоночника, проявляющееся 
иррадиирующей болью, скованностью и 
мышечными спазмами в одной или обеих 
конечностях 
В. Боль 
1. Применяйте лекарства по назначению, такие как 
ацетаминофен или средства для местного 
применения; если ацетаминофен или средства для 
местного применения не снимают боль, могут 
быть назначены НПВП. Миорелаксанты также 
могут быть назначены при мышечных спазмах, 
особенно в спине. 
Подготовьте пациента к инъекциям 
кортикостероидов в суставы, как предписано. 
Приведите суставы в функциональное положение 
и избегайте сгибания коленей и бедер. 
Обездвижьте пораженный сустав шиной или 
бандажом, пока воспаление не спадет. 
Избегайте больших подушек под головой или 
коленями. 
Обеспечьте кровать или колыбель для ног, чтобы 
белье не касалось ступней и голеней, пока 
воспаление не спадет. 
Проинструктируйте пациента о важности 
влажного тепла, горячих компрессов и 
парафиновых погружений, как предписано. 
8. Применяйте холод по назначению врача при 
острой боли в суставе. 
9. Поощряйте достаточный отдых. 
Г. Питание 
1. Поощряйте хорошо сбалансированную диету. 
2. Поддерживайте вес в пределах нормы, чтобы 
уменьшить нагрузку на суставы. 
А Д. Физическая подвижность 
— 1. Проинструктируйте клиента сбалансировать 
активность с отдыхом и участвовать в программе 
упражнений, ограничивающей нагрузку на 
пораженные суставы. 


А 


2. 


3. 


8. 
9. 


2. 
3. 
4. 


5 


6. 


7 


В. Оценка 
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2. Проинструктируйте пациента о том, что 
упражнения должны быть активными, а не 
пассивными, и о необходимости прекратить 
упражнения при появлении боли. 

3. Проинструктируйте пациента ограничить 
физические нагрузки при сильном воспалении 
суставов. 

Е. Хирургическое лечение 

1. Остеотомия: Кость удаляется, чтобы исправить 
деформацию сустава, способствовать перестройке 
и уменьшить нагрузку на сустав. 

2. Тотальное эндопротезирование сустава или 
артропластика 

а. Тотальное эндопротезирование выполняется, 
когда все меры по облегчению боли не помогли. 

б. Чаще всего заменяются тазобедренные и коленные 
суставы. 

в. Тотальное эндопротезирование противопоказано 
при наличии инфекции, прогрессирующего 
остеопороза или тяжелого воспаления сустава. 
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ХМІ. Остеопороз 
А. Описание 


1. Остеопороз - это метаболическое заболевание, 
характеризующееся деминерализацией костей, 
при которой потеря солей кальция и фосфора 
приводит к хрупкости костей и последующему 
риску переломов. 

2. Резорбция костной ткани ускоряется по мере 
замедления формирования кости. 

3. Остеопороз чаще всего возникает в запястье, бедре 

и позвоночнике. 

Остеопороз может развиться в постменопаузе или 

в результате нарушения обмена веществ или 

дефицита кальция. 
5. У пациента может не быть симптомов до тех пор, 
пока кости не станут хрупкими и незначительная 
травма или движение не приведут к перелому. 
6. Первичный остеопороз 
а. Чаще всего встречается у лиц в постменопаузе; 
встречается у лиц с низким уровнем 
тестостерона 

б. Факторы риска: снижение потребления кальция, 
недостаток эстрогена и малоподвижный образ 
ЖИЗНИ. 

7. Вторичный остеопороз 

а. Причины включают длительную терапию 
кортикостероидами, препаратами, снижающими 
активность щитовидной железы, 
алюминийсодержащими антацидами или 
противосудорожными препаратами. 

б. Связаны с неподвижностью, алкоголизмом, 
недостаточным питанием или мальабсорбцией. 


4. 


А 
= 
1. Факторы риска (вставка 61.6) 

2. Возможно бессимптомное течение 

3. Боль в спине, возникающая после подъема, 
сгибания или наклона 

4. Боль в спине, усиливающаяся при пальпации 

5. Боль в области таза или бедра, особенно при 
нагрузке 

6. Проблемы с равновесием 

7. Снижение роста из-за сдавления позвонков 

8. Кифоз спинного отдела позвоночника, также 
известный как “вдовий горб” 
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ВСТАВКА 61.6 факторы риска развития остеопороза ХУІІ. Подагра 

0 А. Описание 
5 Е в Курение сигарет 1. Подагра - это системное заболевание, при котором 
= и Ранняя менопауза кристаллы уратов откладываются в суставах и 

Б р УР У 
РВ о и Чрезмерное употребление алкоголя других тканях организма. 
я= и ОСМИНИ анамнез 2. Подагра возникает в результате аномального 
а - Уо количества мочевой кислоты в организме. 
2 (с Е оне бе ания 3. Первичная подагра возникает в результате 
о = 2 нарушения пуринов 
то и Малоподвижный образ жизни шм уров ормен. . 
НБ и Худощавое телосложение 4. Вторичная подагра связана с избытком мочевой 
г 5 и Белая (европейского происхождения) ша в крови, вызванным другим 

или азиатская раса ЕР" оон 
. Фазы 


1. Бессимптомная: у пациента нет симптомов, но 
уровень мочевой кислоты повышен. 


9. Дегенерация нижних отделов грудной клетки и 2. Острый: Пациент испытывает мучительную боль и 
поясничных позвонков при рентгенологическом воспаление одного или нескольких мелких 
исследовании суставов, особенно большого пальца ноги. 


3. Периодический: у пациента бывают 
периодические периоды без симптомов между 
острыми приступами. 


Пациент с остеопорозом подвержен риску 
патологических переломов. 


д В. Вмешательства 4. Хроническая: Возникает в результате 
= 1. Оцените риск и предотвратите травмы в личном повторяющихся эпизодов острой подагры 

окружении пациента. а. Приводит к отложению кристаллов уратов под 

а. Помогите пациенту выявить и устранить кожей 
опасности в окружающей среде. б. Приводит к отложению кристаллов уратов в 

б. Расположите предметы домашнего обихода и основных органах, таких как почки, что 
мебель так, чтобы обеспечить приводит к дисфункции органов 
беспрепятственный проход. В. Оценка а 

в. Используйте боковые поручни для 1. Отек и воспаление суставов, приводящие к 7 Ч 
предотвращения падении. мучительной боли 

г. Проинструктируйте об использовании 2. Тофусы: твердые узелки неправильной формы на 
вспомогательных устройств (трость, ходунки). коже, содержащие меловые отложения урата 

д. Поощряйте использование твердого матраса. натрия 

2. Обеспечьте пациенту личный уход, чтобы снизить 3. Субфебрильная температура, недомогание и 

травматизм. В головная боль 

а. Осторожно перемещайте пациента при 4. Зуд из-за кристаллов уратов в коже 
поворотах и перекладывании. 5. Наличие камней в почках из-за повышенного 

б. Помогайте пациенту передвигаться, если уровня мочевой кислоты А 
передвигаться, если он нетвердо стоит на ногах. Г Вмешательства 

в. Выполняйте щадящие упражнения на диапазон 1. Соблюдайте диету с низким содержанием пуринов, 
движений. как предписано, избегая таких продуктов, как 

г. Наложите спинной корсет, как предписано в мясные субпродукты, вина и выдержанный сыр. 
острой фазе, чтобы обездвижить позвоночник и 2. Поощряйте потребление большого количества 
обеспечить поддержку позвоночного столба. жидюсти - 2000 мл в день, чтобы предотвратить 

3. Предоставьте пациенту инструкции по образование камней. 
поддержанию оптимального уровня здоровья и 3. Поощряйте диету для снижения веса, если это 
функций. необходимо. 


4. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя и голодных диет, так как 
они могут спровоцировать приступ подагры. 
Повысьте рН мочи (выше 6), употребляя 
щелочнозольные продукты (например, зеленую 


асоль, брокколи). 
р 


а. Проинструктируйте пациента о правильной 
механике тела. 

б. Проинструктируйте пациента об упражнениях 5 
для укрепления мышц брюшного пресса и 
спины, чтобы улучшить осанку и обеспечить 


В В ни 6. Обеспечьте постельный режим во время острых 

в. Проинструктируйте пациента избегать приступов, приподняв пораженную конечность. 
демствии,. которые могут вызвать: компрессию 7. Следите за подвижностью суставов и их внешним 
позвоночника. = видом. 

г. Проинструктируйте пациента о диете с высоким 8. Во время острого приступа приведите сустав в 
содержанием белка, кальция, витаминов Сир положение легкого сгибания. 

и железа. 9. Защищайте пораженный сустав от чрезмерных 

д. Проинструктируйте пациента избегать движений или прямого контакта с простынями 
употребления алкоголя и кофе. или одеялами. 

е. Проинструктируйте пациента поддерживать 10. Приложите тепло или холод для местного 
достаточное потребление жидюсти, чтобы лечения пораженного сустава, как предписано. 
предотвратить образование камней в почках. 1. Вводите лекарства, такие как обезболивающие, 

4. Назначайте лекарства, как предписано, для противовоспалительные и урикозурические 


укрепления костей и уменьшения боли. средства, как предписано. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра проводит медицинский осмотр на 
предмет остеопороза. Какой пациент подвержен 
наибольшему риску развития этой проблемы? 


1. 25-летний пациент, который занимается бегом 

2. 36-летний пациент, страдающий астмой 

3. 70-летний пациент, употребляющий чрезмерное 
количество алкоголя 

4. Малоподвижный 65-летний пациент, курящий 
сигареты 


2. Медсестра дала инструкции пациенту, получившему 
травму связок, который возвращается домой после 
артроскопии коленного сустава. Какое заявление 
пациента указывает на то, что инструкции поняты? 


1. “Я могу возобновить регулярные упражнения 
завтра”. 


2. “Я не могу есть до конца дня”. 

3. “Мне нужно полностью отказаться от окорока до 
конца дня”. 

4. “Мне нужно сообщить своему лечащему врачу о 


повышении температуры, покраснении вокруг 
разрезов или постоянном дренаже”. 


3. Медсестра стала свидетелем наезда транспортного 
средства на пешехода. Пострадавший ошеломлен и 
пытается встать. Похоже, у него перелом ноги. 
Какое вмешательство предприняла бы медсестра? 


1. Попробовала вправить перелом вручную. 

2. Помогла пострадавшему встать и дойти до 
тротуара. 

3. Оставила пострадавшего на несколько минут, 
чтобы вызвать скорую помощь. 

4. Осталась с пострадавшим и попросила его 
оставаться неподвижным. 


4. Какие инструкции по уходу за гипсом дала бы 
медсестра пациенту, которому только что наложили 
гипсовую повязку на правое предплечье? Выберите 
все, что применимо. 


01. Держите гипс чистым и сухим. 

12. Дайте гипсу высохнуть от 24 до 72 часов. 

(03. Держите гипс и конечность приподнятыми. 
04. . Будет покалывания и онемения в конечности. 
05. Высушите гипс феном, включенным на режим 
от теплого до горячего. 


26. Используйте мягкий предмет, чтобы почесать 
кожу под гипсом. 


5. Медсестра осматривает пациента при скелетном 
вытяжении. Какой признак при оценке мест 
прикрепления штифтов будет беспокоить 
медсестру больше всего? 

1. Покраснение вокруг мест прикрепления штифтов 

2. Боль при пальпации в местах прикрепления 
штифтов 

3. Густые желтые выделения из мест прикрепления 
штифтов 

4. Из мест введения штифтов вытекает прозрачная 
водянистая жидкость 


6. Медсестра оценивает конечность пациента, на 
которую наложена гипс. Какой признак указывает 
на инфекцию? 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


. Зависимый отек 

Снижение пульса в дистальном отделе 
. Наличие “горячей точки” на гипсе 
Прохладность и бледность конечности 


У пациента закрытый перелом, и ему только что 
наложили гипс на пораженную руку. Пациент 
жалуется на сильную боль. Медсестра приподнимает 
конечность, прикладывает пакет со льдом и вводит 
обезболивающее, что приносит незначительное 
облегчение. Какая проблема может быть причиной 
этой боли? 


1. Инфекция под гипсом 

2. Беспокойство пациента 

3. Нарушение перфузии тканей 

4. Недавнее возникновение перелома 
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Медсестра принимает пациента с множественными 
травмами в сестринское отделение. У пациента 
перелом ноги, и ему наложили гипсовую повязку. 
Какое положение было бы наилучшим для ноги в 
гипсе? 


1. Приподнятая на 3 часа, затем в положении лежа на 
1 час 

2. Лежать 3 часа, затем приподняться на 1 час 

3. Лежать 12 часов, затем приподняться на 12 часов 

4. Непрерывно приподниматься на подушках в 
течение 24-48 часов 


Пациента выписывают домой после наложения 
гипсовой повязки на ногу. Какое утверждение 
указывает на то, что пациент понимает надлежащий 
уход за гипсом? 


1. “Мне нужно избегать намокания гипса”. 

2. “Мне нужно накрыть ногу в гипсе теплыми 
одеялами”. 

“Мне нужно использовать кончики пальцев, чтобы 
поднимать и двигать ногой”. 

“Мне нужно использовать что-то вроде мягкой 
вешалки для одежды, чтобы почесать под гипсом, 
если он чешется”. 


3. 


4. 


10. Пациент, которому измеряют костыли, спрашивает 


медсестру, почему костыли нельзя подложить под 
руку для дополнительной поддержки. Какой ответ 
даст медсестра, зная, что, скорее всего, произойдет 
в результате неправильного измерения костыля? 


1. Падение и дальнейшая травма 

2. Повреждение нервов плечевого сплетения 

3. Повреждение кожи в области подмышечной 
впадины 

4. Нарушение диапазона движений во время 
ходьбы пациента 


11. Медсестра дала пациенту инструкции о 


безопасности костылей. Какие утверждения 
указывают на то, что пациент понимает 
инструкции? Выберите все, которые применимы. 


С 1. “Я не буду пользоваться чужими костылями”. 

02. “Нужно убрать все коврики дома”. 

О 3. “Я могу пользоваться костылями даже с 
мокрыми наконечниками”. 

94. “Мне нужны запасные костыли и 
наконечники”. 

45. “Когда я пользуюсь костылями, мои руки 


ДОЛЖНЫ быть полностью прямыми”. 
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12. Медсестра ухаживает за пациентом, проходящим 
лечение от жировой эмболии после множественных 
переломов. Какие данные медсестра оценила бы 
как наиболее благоприятный признак 
рассасывания жировой эмболы? 


1. Ясность мышления 

2. Минимальная одышка 

3. Насыщение кислородом 85% 

4. Уровень кислорода в артериальной крови 78 мм 
рт.ст. 


13. Медсестра провела инструктаж с пациентом в гипсе 
о признаках и симптомах компартмент-синдрома. 
Медсестра определяет, что пациент понял 
информацию. О каком раннем симптоме 
компартмент-синдрома он должен сообщить? 


1. Холодные, синюшного цвета пальцы 

2. Онемение и покалывание в пальцах 

3. Боль, усиливающаяся при опоре на руку 
4. Боль, несоразмерная тяжести перелома 


14. Пациенту с сахарным диабетом была произведена 
ампутация правой ноги ниже колена. Учитывая 
наличие у пациента сахарного диабета в анамнезе, 
какому наибольшему риску осложнения он 
подвергается после операции? 


1. Кровоизлияние 

2. Отек остаточной конечности 

3. Небольшое покраснение разреза 
4. Разделение краев раны 


15. Медсестра ухаживает за пациентом, которому 2 дня 
назад была произведена ампутация выше колена. 
Культя была обернута эластичным 
компрессионным бинтом, который оторвался. 
Какие немедленные действия предприняла бы 
медсестра? 


1. Приложила лед к месту ампутации. 

2. Обратилась к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 

3. Снова обернула культю эластичным 
компрессионным бинтом. 

4. Наложила сухую стерильную повязку и 
приподняла культю на одной подушке. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 

Обоснование: Факторы риска развития остеопороза 
включают пол, постменопаузу, пожилой возраст, диету с 
низким содержанием кальция, чрезмерное 
употребление алкоголя, малоподвижный образ жизни и 
курение сигарет. Длительное применение 
кортикостероидов, противосудорожных средств и/или 
фуросемида также увеличивает риск. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - факторах риска развития остеопороза. 25- 
летний пациент, который занимается бегом 
(упражнения с использованием длинных костей), имеет 
незначительный риск. Следующим исключается 36- 
летний клиент с астмой, поскольку единственным 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


16. Пациент жалуется на боль в пояснице, которая 
иррадиирует вниз по задней поверхности левого 
бедра. Медсестра должна спросить клиента, фактора? 
О влиянии какого фактора, усиливающего боль, 
медсестра спросит пациента? 


1. Постельный режим 
2. Ибупрофен 

3. Сгибание или подъем 
4. Применение тепла 


17. Медсестра ухаживает за пациентом, которому был 
проведен спондилодез с установкой аппаратных 
средств. Какой результат оценки будет наиболее 
важным для медсестры? 

1. Температура 101,6° Е (38,7°С) орально 

2. Жалобы на дискомфорт во время репозиции 

3. Старый кровоточащий дренаж, обозначенный на 
хирургической повязке 

4. Дискомфорт во время кашля и упражнений на 
глубокое дыхание 


18. Медсестра ухаживает за пациентом с диагнозом 
подагра. Какие лабораторные показатели медсестра 
ожидала бы отметить у пациента? 


1. Уровень кальция 9,0 мг/дл (2,25 ммоль/л) 

2. Уровень мочевой кислоты 9,0 мг/дл (540 
мкмоль/л) 

3. Уровень калия 4,1 мэкв/л (4,1 ммоль/л) 

4. Уровень фосфора 3,1 мг/дл (1,0 ммоль/л) 


19. Пациент с переломом бедра спрашивает медсестру, 
что включает в себя тракция Бака (вытяжение), 
которое применяется перед операцией. Какую 
информацию медсестра предоставила бы пациенту? 


1. Позволяет начать заживление костей до 
операции и включает штифты и винты 

2. Обеспечивает жесткую иммобилизацию места 
перелома и включает блоки и колеса 

3. Удлиняет сломанную ногу, предотвращая разрыв 
кровеносных сосудов, и включает штифты и 
ВИНТЫ 

4. Обеспечивает комфорт за счет уменьшения 
мышечных спазмов, иммобилизацию переломов 
и задействует шкивы и колеса 


фактором риска может быть длительное применение 
кортикостероидов (если они назначены) для лечения 
астмы.Из оставшихся вариантов 65-летний пациент 
имеет более высокий риск (возраст, пол, постменопауза, 
малоподвижный образ жизни, курение), чем 70-летний 
пациент (возраст, употребление алкоголя). 


Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппеацпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 
Г.оиз: Е1ѕеуіег. стр. 985. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: После артроскопии пациент, как правило, 
может осторожно передвигаться по ноге, как только 
возвращается чувствительность. Пациенту 
рекомендуется избегать интенсивных физических 
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нагрузок в течение времени, предписанного хирургом. 
Он может вернуться к обычной диете. О признаках и 
симптомах инфекции необходимо сообщить 
поставщику первичной медико-санитарной помощи. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучающих моментах после артроскопии 
коленного сустава. Напоминание об общих моментах 
обучения пациентов, связанных с хирургическими 
процедурами, и о том, что после хирургической 
процедуры существует риск заражения, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 05: 
Е1ѕеуіег. стр. 1012, 1015. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: При подозрении на перелом 
пострадавшего не перемещают, если только оставаться 
на этом месте не опасно. Медсестра останется с 
пострадавшим и попросит кого-нибудь вызвать скорую 
ПОМОЩЬ. Перелом не вправляется на месте 
происшествия. Перед перемещением пострадавшего 
место перелома обездвиживают, чтобы предотвратить 
дальнейшие травмы. 
Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1и 2, поскольку они сопоставимы или 
схожи в том смысле, что любой из этих вариантов 
может привести к дальнейшим травмам пострадавшего. 
Из оставшихся вариантов более разумным действием 
было бы, чтобы медсестра осталась с пострадавшим и 
попросила кого-нибудь вызвать скорую помощь. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 1035. 


4. Ответ: 1, 2, З 
Обоснование: Гипсовая повязка высыхает от 24 до 72 
часов (синтетические слепки высыхают за 20 минут). 
Гипс и конечность должны быть приподняты, чтобы 
уменьшить отек, если это предписано. Влажную 
гипсовую повязку обрабатывают ладонями до тех пор, 
пока она не высохнет, и поворачивают конечность (если 
нет противопоказаний) так, чтобы высохли все стороны 
влажной гипсовой повязки. Для сушки гипсовой 
повязки можно использовать фена в прохладном 
режиме (для гипсовой повязки нельзя использовать 
тепло, так как она нагревается и обжигает кожу). Гипс 
необходимо содержать в чистоте и сухости, и пациент 
проинструктирован не засовывать ничего под гипс из-за 
риска нарушения целостности кожи. Пациенту 
предписывается следить за конечностью на предмет 
нарушения кровообращения, такого как боль, отек, 
изменение цвета, покалывание, онемение, холод или 
снижение пульса. При возникновении нарушения 
кровообращения немедленно уведомляется поставщик 
первичной медико-санитарной помощи. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - гипсовой повязке. Напоминание о том, что 
после перелома возникает отек, и об осложнениях, 
связанных с наложением гипса, помогут вам ответить 
на этот вопрос. 

Ссылка: Ге\15, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, Р”., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1453. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


5. Ответ: З 
Обоснование: Медсестра будет следить за признаками 
инфекции, такими как воспаление, гнойный (густой 
белый или желтый) дренаж и боль в месте введения 
штифта. Однако ожидается некоторая степень 
воспаления, боль в месте введения штифта и серозный 
дренаж; медсестра сопоставит результаты обследования 
с другими клиническими признаками, такие как 
лихорадка, повышенное количество лейкоцитов в крови 
и изменения жизненно важных показателей. Кроме 
того, медсестра сравнит любые результаты с исходными 
данными, чтобы определить, есть ли какие-либо 
изменения. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “больше всего”. Определите, 
существует ли аномалия. Помните, что гнойное 
дренирование указывает на инфекцию и что ожидается 
некоторая степень боли, воспаления и серозное 
дренирование. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
Е|5еу1ег. стр. 1037-1038. 


6. Ответ: З 
Обоснование: Признаки инфекции в области 
наложения гипса включают неприятный запах или 
гнойные выделения из гипса или наличие “горячих 
точек”, которые представляют собой участки гипса, 
которые теплее других. Необходимо уведомить 
поставщика первичной медико-санитарной помощи, 
если будут отмечены какие-либо из них. Признаки 
нарушения кровообращения в дистальном отделе 
конечности включают похолодание и бледность кожи, 
снижение пульса в дистальном отделе и отек. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках инфекции. Подумайте о том, что 
вы ожидали бы заметить при инфекции - покраснение, 
отек, жар и отхождение гноя. Имея это в виду, вы 
можете легко исключить варианты 2 и 4. Из оставшихся 
вариантов помните, что “зависимый отек” не 
обязательно указывает на инфекцию. Отек будет 
непрерывным. Горячее пятно на гипсе может указывать 
на инфекцию под ним. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гоџіѕ: 
ЕІѕеуіег. стр. 1037. 


7. Ответ: З 

Обоснование: Большую часть боли, связанной с 
переломами, можно свести к минимуму с помощью 
отдыха, подъема, прикладывания холода и приема 
анальгетиков. О боли, которая не снимается этими 
мерами, необходимо сообщить поставщику первичной 
медико-санитарной помощи, поскольку боль, не 
снимаемая лекарствами и другими мерами, может 
указывать на нарушение нервно-сосудистой системы. 
Поскольку это новый закрытый перелом и наложен 
гипс, инфекция не успела бы распространиться. 
Сильная боль после наложения гипса обычно не 
связана с беспокойством или недавним возникновением 
травмы. Лечение после перелома должно помочь 
облегчить боль, связанную с травмой. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - сильной боли и данных в вопросе. 
Использование ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение - подскажет вам правильный вариант. 
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Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. 4015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1037. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Конечность в гипсе постоянно 
приподнимается в течение первых 24-48 часов, чтобы 
свести к минимуму отек и способствовать венозному 
оттоку. Варианты 1, 2 и 3 неверны. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наилучшим”. Напоминание о 
том, что отек является проблемой после травмы, и 
знание влияния силы тяжести на отек направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неппзациег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. Гоџи: 
Е1ѕеуіег. стр. 1037. 


9. Ответ: 1 

Обоснование: Гипсовая повязка должна оставаться 
сухой, чтобы сохранить свою прочность. До полного 
высыхания с гипсовой повязкой нужно обращаться 
ладонями, а не кончиками пальцев; использование 
кончиков пальцев приводит к образованию вмятин в 
гипсовой повязке и давлению на кожу под гипсом. 
Воздух должен свободно циркулировать вокруг гипса, 
чтобы помочь ему высохнуть; гипс также выделяет 
тепло при высыхании. Пациент никогда не будет 
чесаться под гипсом из-за риска нарушения 
целостности кожи; он может использовать фен в 
прохладном режиме, чтобы облегчить зуд. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании пациента, как ухаживать за 
гипсовой повязкой. Знание того, что на мокрой 
гипсовой повязке можно оставить вмятины кончиками 
пальцев, вызывая давление на кожу, помогает 
исключить вариант 3 в первую очередь. Знание того, 
что гипсовой повязке необходимо высохнуть, помогает 
исключить вариант 2 в следующую очередь. Вариант 4 
опасен для целостности кожи и также исключается. 
Помните, что гипсовые повязки, высохшие после 
нанесения, не должны намокать. 


Ссылка: Геі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
О., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гои: Е]5емтег. стр. 1458. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Костыли измеряются таким образом, 
чтобы их верхушки находились на расстоянии двух- 
трех пальцев от подмышечных впадин. Это 
гарантирует, что подмышечные впадины пациента не 
опираются на костыль и не выдерживают его веса, что 
может привести к повреждению нервов плечевого 
сплетения. Хотя условия, описанные в вариантах 1, 3 и 
4, могут иметь место, они не являются наиболее 
вероятным результатом опоры подмышечной впадины 
непосредственно на костыли. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова “скорее всего” и 
сосредоточьтесь на данных в вопросе. Напоминание о 
риске, связанном с повреждением плечевого нервного 
сплетения, направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Ройег, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 


(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е]зеу1ег. 


стр. 798-799. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


11. Ответ: 1, 2, 4 

Обоснование: Пациенту необходимо использовать 
только костыли, измеренные для него. При оценке 
безопасности дома медсестра следит за тем, чтобы 
пациент знал, что нужно убрать все коврики и избегать 
хождения по сильно натертым воском полам. 
Наконечники необходимо проверить на износ, и при 
необходимости должны быть доступны запасные 
костыли и наконечники для них. Наконечники должны 
оставаться сухими. Если наконечники намокли, 
пациенту необходимо высушить их тканью или 
бумажным полотенцем. При ходьбе с костылями оба 
локтя должны быть согнуты не более чем на 30 
градусов, когда ладони находятся на ручке. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - понимании пациентом инструкции по 
использованию костылей. Визуализируйте каждый 
вариант и подумайте о безопасности, связанной с 
каждой инструкцией. Это поможет правильно ответить. 


Ссылка: Ройет, Р., Реггу, А. С., Ѕіоскегі, Р. А., & На, А. М. 
(2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: 
Е1ѕеуіег. стр. 798. 


12. Ответ: 1 
Обоснование: Измененное психическое состояние 
является ранним признаком жировой эмболии; 
следовательно, ясное мышление является хорошим 
показателем того, что жировая эмболия рассасывается. 
Эупноэ (также называемое спокойным дыханием), а не 
минимальная одышка, является нормальным 
признаком. Уровень кислорода в крови должен 
составлять от 80 до 100 мм рт.ст. Насыщение 
кислородом должно быть выше 95%. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Знание того, что 
уровень артериального кислорода и насыщения 
кислородом ниже нормы, помогает исключить 
варианты 3 и 4. Одышка, даже на минимальном уровне, 
ненормальна, поэтому исключите вариант 2. 

Ссылка: Ге\1з, $., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 1461. 


13. Ответ: 2 
Обоснование: Самым ранним симптомом компартмент- 
синдрома является парестезия (онемение И 
покалывание в пальцах). Другие симптомы включают 
боль, не снимаемую опиоидами, боль, усиливающуюся 
при поднятии конечности, а также бледность И 
похолодание дистальных отделов конечности. Цианоз 
является поздним признаком. Боль, несоразмерная 
тяжести перелома, наряду с другими симптомами, 
связанными с болью, не является ранним проявлением. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “ранним”. Знание того, что 
компартмент-синдром характеризуется недостаточным 
кровообращением И ишемией, вызванной давлением, 
направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Ниефег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 
Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. 001: Е1ѕеуіег. стр. 
962-963; Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Вебаг, С., & Неітоагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. Гооіѕ: 
Е1ѕеуіег. стр. 1031. 


ГЛАВА 61 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Пациенты с сахарным диабетом более 
подвержены раневой инфекции, расслоению раны и 
замедленному заживлению ран из-за заболевания. 
Послеоперационное кровотечение и отек остаточной 
конечности являются осложнениями в ближайшем 
послеоперационном периоде, которые характерны для 
любого пациента с ампутацией. Небольшое покраснение 
разреза считается нормальным, если разрез сухой И 
неповрежденный. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “наибольшему” и сосредоточьтесь 
на теме - осложнениях после операции у пациента с 
сахарным диабетом. Напоминание о том, что сахарный 
диабет увеличивает шансы пациента на развитие 
инфекции и замедленное заживление ран, направит вас к 
правильному варианту. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., Кебаг, С., & Неппзациег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 51. [015: 
Е1ѕеуіег. стр. 1407-1409; Г.е\лз, $., Нагате, М., Куопе, Ј., 
Кобегіѕ, ”., Назег, О., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико- 
хирургический сестринский уход: оценка и решение клинических 
проблем. (11-е изд.). $1. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1470-1471. 


15. Ответ: З 
Обоснование: Если у пациента с ампутацией 
соскальзывает гипс или эластичная компрессионная 
повязка, медсестра должна немедленно обернуть 
оставшуюся конечность другой эластичной 
компрессионной повязкой. В противном случае быстро 
образуется чрезмерный отек, что может привести к 
значительной задержке реабилитации. Если у пациента 
соскользнула гипсовая повязка, медсестре пришлось бы 
вызвать ПМСП, чтобы можно было наложить новую. 
Приподнятие на одной подушке не будет сильно 
препятствовать развитию отека после снятия компрессии. 
Лед будет иметь ограниченную ценность в борьбе с 
отеком, вызванным этой причиной. Если бы была вызвана 
ПМСП, предписанием, скорее всего, в любом случае было 
бы повторное наложение компрессионной повязки. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “немедленные” и сосредоточьтесь 
на данных в вопросе. Напоминание о том, что чрезмерный 
отек может быстро образоваться на культе, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітраг(пег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гоџіѕ: Е1ѕеміег. стр. 1050. 


16. Ответ: З 
Обоснование: Боль в пояснице, отдающая вниз по одной 
ноге (ишиас), соответствует грыже поясничного диска. 
Медсестра оценивает состояние пациента, чтобы 
определить, усиливается ли боль в результате действий, 
повышающих внутрипозвоночное давление, таких как 
сгибание, подъем, чихание и кашель, или при поднятии 
ноги прямо вверх в положении лежа на спине (тест на 
поднятие прямой ноги). Постельный режим, тепло (или 
иногда лед) и нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) обычно облегчают боль в спине. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - факторах, которые усиливают боль в спине. 
Подумайте о том, как каждый пункт в вариантах облегчил 
бы или усугубил боль в спине. Напомним, что постельный 
режим, тепло (или иногда лед) и НПВП обычно облегчают 
боль в спине, в то время как сгибания, подъемы и 
напряжения усугубляют ее. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітраг(пег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 888. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата 


17. Ответ: 1 
Обоснование: Сестринская оценка после операции на 
позвоночнике аналогична оценке после других 
хирургических вмешательств. При проведении этого 
специфического вида операции медсестра оценивает 
нервно-сосудистое состояние нижних конечностей, следит 
за признаками и симптомами инфекции и осматривает 
место операции на наличие признаков утечки 
спинномозговой жидкости (дренаж чистый, анализы на 
глюкозу положительные). После установки оборудования 
ожидается умеренная температура, но следует сообщать о 
температуре 101,6°Е (38,7°С). 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание на 
стратегическое слово “наиболее”. Определите, 
существует ли отклонение. Таким образом, вы ищете 
вариант, который имеет наибольшее отклонение от нормы. 
Варианты 2 и 4 ожидаемы после операции; хотя медсестра 
старается свести неприятные ощущения к минимуму, 
пациент, вероятно, будет испытывать некоторый 
дискомфорт даже при правильном применении 
обезболивающих. Слова “старый” и “обозначенный” в 
варианте 3 указывают на то, что это не новое явление. 
Остается температура 101,6°Е (38,7°С), которая является 
чрезмерной и о которой необходимо сообщить. 

Ссылка: [опаау1спз, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітоагіпег, 

№. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). 81. 
Голі: Ебем1ег. стр. 891-892. 


18. Ответ: 2 
Обоснование: Помимо клинических проявлений, подагру 
диагностируют по наличию СТОЙКОЙ гиперурикемии. 
Нормальное значение колеблется от 2,7 до 8,5 мг/дл 
(160-501 мкмоль/л). Варианты 1, 3 и 4 указывают на 
нормальные лабораторные показатели. Кроме того, 
наличие мочевой кислоты в аспирированном образце 
синовиальной жидкости подтверждает диагноз. 
Стратегия проведения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - проявлении подагры. Используйте знания о 
нормальных лабораторных показателях. Напоминание о 
том, что повышенный уровень мочевой кислоты 
наблюдается при подагре, и указание на то, что 
правильный вариант имеет единственное ненормальное 
значение, помогут вам ответить на вопрос. 
Ссылка: Ге\1з, 5., Нагііпе, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 51. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1514-1515; Разапа, К., Разапа, Т., & Разапа, 
Т.М. (2021). Справочник Мосби по диагностике и 


лабораторным тестам. (15-е изд.). 54. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 
930-932. 


19. Ответ: 4 
Обоснование: Тракция Бака (вытяжение) - это тип кожного 
вытяжения, часто применяемый после перелома бедра до 
вправления перелома во время операции. Вытяжение 
уменьшает мышечные спазмы и помогает иммобилизовать 
перелом. Вытяжение не позволяет начать заживление 
кости или обеспечить жесткую иммобилизацию. 
Вытяжение не удлиняет ногу с целью предотвращения 
разрыва кровеносных сосудов. При этом типе вытяжения 
используются шкивы и колеса, а не штифты и винты. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - использовании вытяжения после перелома 
бедра. Внимательно прочитайте каждый вариант и 
обратите внимание, что каждый из них состоит из более 
чем одной части. Все части варианта должны быть 
правильными, чтобы ответ был правильным. Отметив 
слова “обеспечивает комфорт” и “иммобилизация при 
переломг”, вы перейдете к правильному варианту. 

Ссылка: Ге\1з, $., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Нар1ег, 

”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 51. 
Голі: Е1ѕеуіег. стр. 1452-1453. 


хх 
ЧЕ 
7 о 
е) 
= (2% 
2 8 
2 с 
= 
-- 

5 5 
о = 
о 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 
Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Остеопороз 
Приоритетные концепции: Укрепление здоровья; 
Мобильность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма тканей или связок 
Приоритетные концепции: Обучение пациента; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Опорно-двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер действия 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Инфекция; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 
Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Боль; Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Перфузия; Целостность 
тканей 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


909.е1 


909.е2 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Мобильность; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Доказательства; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травмы скелета 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс— 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 
Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Ампутация 
Приоритетные концепции: Регулирование уровня 
глюкозы; Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Опорно-двигательный аппарат: Ампутация 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 
Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Грыжа межпозвоночного диска 
Приоритетные концепции: Подвижность; Боль 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс— 
Анализ 

Клиническое суждение/ Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Подагра 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Опорно-двигательный аппарат: Травма скелета 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Мобильность 
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ГЛАВА 62 


Лекарства для опорно-двигательного 


аппарата 


Авторы: Шѕа Мспо!а$, МЅМ№, КМ 
ѕагаһ К. Јеап Варііѕіе, М5, РА-С 
Јатеѕ СиЙБаий, Рһагтр, В$, РРҺ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Воспаление; Безопасность И 


1. Миорелаксанты скелетной мускулатуры 
А. Описание 

1. Миорелаксанты скелетной мускулатуры (вставка 
62.1) воздействуют непосредственно на нервно- 
мышечные соединения или опосредованно на 
центральную нервную систему (ЦНС). 

2. Миорелаксанты центрального действия подавляют 
активность нейронов в спинном и головном мозге. 

3. Миорелаксанты периферического действия 
воздействуют непосредственно на скелетные 
мышцы, препятствуя высвобождению кальция из 
мышечных канальцев и, таким образом, 
предотвращая сокращение волокон. 

4. Миорелаксанты скелетной мускулатуры 
используются для предотвращения и облегчения 
мышечных спазмов и лечения спастичности, 
связанной с заболеваниями или поражениями 
спинного мозга, острыми болезненными 
состояниями опорно-двигательного аппарата и 
хроническими изнурительными расстройствами, 
такими как рассеянный склероз, инсульт 
(мозговые атаки) или церебральный паралич. 

5. Миорелаксанты скелетной мускулатуры 
противопоказаны пациентам с тяжелыми 
заболеваниями печени, почек или сердца; часто 
метаболизируются в печени или выводятся 
почками. 

6. Миорелаксанты скелетной мускулатуры не следует 
принимать вместе с депрессантами ЦНС, такими 
как барбитураты, опиоиды, алкоголь, седативные 
средства, снотворные или трициклические 
антидепрессанты, если только это не предписано. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Головокружение и артериальная гипотензия 

2. Сонливость и мышечная слабость 

3. Сухость во рту 

4. Желудочно-кишечные расстройства 

5. Светочувствительность 

6. Токсичность для печени 


В. Вмешательства 
1. Соберите историю болезни и спросите о 
принимаемых в настоящее время лекарствах. 
2. Следите за жизненными показателями. 


3. Следите за воздействием на ЦНС. 

4. Оценивайте риск травмы. 

5. Оценивайте пораженные суставы и мышцы на 
предмет боли и подвижности. 

6. Контролируйте исследования функции почек. 


7. Проинструктируйте пациента принимать лекарство 


во время еды, чтобы уменьшить желудочно- 
кишечные расстройства. 

8. Проинструктируйте пациента сообщать о 
побочных эффектах. 

9. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя и средств, угнетающих 
ЦНС. 

10. Проинструктируйте пациента избегать действий, 
требующих бдительности, таких как вождение 
автомобиля или работа с оборудованием. 


А Контролируйте функциональные тесты 
печени, когда пациент принимает 
миорелаксанты скелетной мускулатуры, 
поскольку может возникнуть 
гепатотоксичность. 


Г. Рекомендации по уходу за больными 


1. Баклофен 
а. Баклофен вызывает такие эффекты со стороны 


ЦНС, как сонливость, головокружение, слабость и 


утомляемость, а также вызывает тошноту, запор и 
задержку мочи. 

б. С осторожностью назначать пациенту с 
нарушением функции почек или печени или 
судорожным расстройством. 

в. Баклофен может быть введен поставщиком 
первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) 
путем интратекальной инфузии с использованием 
имплантируемого насоса или путем прямого 
интратекального введения в течение 1 минуты. 

г. Проинструктируйте пациента с имплантируемой 
помпой соблюдать режим приема лекарств, чтобы 
предотвратить опорожнение помпы и 
возникновение внезапных симптомов отмены, 
которые могут быть опасны для жизни. 
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ГЛАВА 62 Лекарства для опорно-двигательного аппарата 


ВСТАВКА 621 елаксанты скелетных мышц 


и Баклофен 

и Каризопродол 

а Хлорзоксазон 

в Циклобензаприн 
и Дантролен 

и Диазепам 

и Метаксалон 

и Метокарбамол 
в Орфенадрин 

и Тизанидин 


2. Каризопродол 

а. Посоветуйте пациенту принимать лекарство во 
время еды, чтобы предотвратить 
желудочнокишечные расстройства. 

б. Проинструктируйте пациента сообщать ПМСП 
о любой сыпи или повышенной 
чувствительности. 

3. Хлорзоксазон 

а. Наблюдайте за пациентом на предмет реакций 
гиперчувствительности, таких как крапивница, 
покраснение или зуд и, возможно, 
ангионевротический отек. 

б. Может вызывать недомогание и окрашивать 
мочу в оранжевый или красный цвет. 

в. Может вызывать гепатит и некроз печени. 

4. Циклобензаприн 

а. Циклобензаприн противопоказан пациентам, 
получавшим ингибиторы моноаминоксидазы 
(МАОГЅ) в течение 14 дней после начала 
терапии циклобензаприном, а также пациентам 
с сердечными заболеваниями (см. раздел 
“Клиническое суждение: принятие мер”). 

б. Циклобензаприн обладает значительным 
антихолинергическим (атропиноподобным) 
действием и должен применяться с 
осторожностью у пациентов с задержкой мочи 
в анамнезе, закрытоугольной глаукомой или 
повышенным внутриглазным давлением. 

с. Циклобензаприн следует применять только для 
краткосрочной терапии (от 2 до 3 недель). 

5. Дантролен 

а. Дантролен воздействует непосредственно на 
скелетные мышцы, снимая спастичность. 

б. Повреждение печени является наиболее 
серьезным побочным эффектом. 

в. Показатели функции печени следует 
контролировать до начала лечения и во время 
лечения. 

г. Дантролен может вызывать 
желудочнокишечные кровотечения, учащенное 
мочеиспускание, импотенцию, 
светочувствительность, сыпь и мышечную 
слабость. 

д. Проинструктируйте пациента носить 
защитную одежду находясь на солнце. 

е. Проинструктируйте пациента уведомлять 
ПМСІ в случае появления сыпи, кровавого 
или дегтеобразного стула или желтой окраски 
кожи или глаз. 


6. Диазепам 
а. Воздействует на ЦНС, подавляя спастичность; 
не влияет непосредственно на скелетные мышцы 
б. Обычно возникает седативный эффект. 


7. Метокарбамол 

а. Парентеральная форма противопоказана 
пациентам с нарушением функции почек. 

б. Парентеральная форма может вызвать 
артериальную гипотензию, брадикардию, 
анафилаксию и судороги, особенно при 
слишком быстром введении препарата. 

в. Следите за местом экстравазации, которая 
может привести к тромбофлебиту и отслоению 
тканей. 

г. Метокарбамол может привести к тому, что 
моча станет коричневой, черной или зеленой. 

д. Сообщите пациенту, чтобы он уведомил 
ПМСП о появлении помутнения зрения, 
заложенности носа, крапивницы или сыпи. 

8. Тизанидин и метаксалон: Могут вызвать 
повреждение печени 

9. Орфенадрин обладает значительным 
антихолинергическим (атропиноподобным) 

действием и должен применяться с 

осторожностью у пациентов с задержкой мочи в 

анамнезе, закрытоугольной глаукомой или 

повышенным внутриглазным давлением. 


А Безопасность - главная забота, когда пациент 
принимает миорелаксанты скелетной мускулатуры, 
поскольку эти препараты вызывают сонливость. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациент обратился в клинику с жалобой на мышечные 
спазмы после травмы спины, полученной при перемещении 
мебели дома. Врач ПМСП рекомендует циклобензаприн 
для снятия мышечных спазмов. Медсестра просматривает 
медицинскую карту пациента и отмечает, что он в 
настоящее время принимает фенелзин для лечения 
депрессии. Медсестра должна предпринять следующие 
действия: 

и Запросить у пациента медицинскую информацию и 
подтвердить, что он в настоящее время принимает 
фенелзин 

и Уведомить ПМСП о том, что пациент принимает 
ингибитор моноаминоксидазы, что является 
противопоказанием к приему циклобензаприна 

и Задокументировать информацию и о том, что поставщик 
первичной медико-санитарной помощи был уведомлен 


|. Препараты против подагры 
А. Описание 
1. Препараты против подагры (аллопуринол, 

колхицин, пробенецид, фебуксостат) снижают 
выработку мочевой кислоты и увеличивают 
выведение мочевой кислоты (урикозурическую) 
для профилактики или облегчения подагры или 
для лечения гиперурикемии. 
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ОМІТ ХУ Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


2. Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) используются для облегчения боли во 
время острого приступа подагры из-за 
противовоспалительного действия (см. в главе 60). 

3. Глюкокортикоиды могут быть назначены для 
уменьшения воспаления во время острого 
приступа подагры (информацию о 
глюкокортикоидах смотрите в главе 48). 

А 4. Препараты против подагры следует применять с 
осторожностью пациентам с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта, почек, сердца или 
печени. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Головные боли 

2. Тошнота, рвота и диарея 

ФА 3. Нарушения со стороны крови, такие как угнетение 

функции костного мозга 

4. Покраснение кожи и сыпь 

25 5. Камни в почках с мочевой кислотой 

6. Боль в деснах 

7. Металлический привкус 

В. Вмешательства 

1. Оценивайте уровень мочевой кислоты в сыворотке 
крови. 

ч 2. Контролируйте потребление и выведение. 

2 3. Поддерживайте потребление жидкости на уровне 
не менее 2000-3000 мл в день для предотвращения 
образования камней в почках. 

4. Контролируйте общее количество клеток крови и 
показатели функции почек и печени. 

5. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя и кофеина, поскольку они 
могут повышать уровень мочевой кислоты. 

6. Предложите пациенту соблюдать терапию, чтобы 
предотвратить повышение уровня мочевой 
кислоты, которое может спровоцировать приступ 

& подагры. . 

2 7. Проинструктируйте пациента избегать продуктов с 
высоким содержанием пуринов, как предписано, 
таких как вино, алкоголь, мясные субпродукты, 
сардины, лосось, гребешки и соусы. 

8. Укажиге пациенту принимать лекарство во время 
еды, чтобы уменьшить раздражение желудка. 

9. Проинструктируйте пациента сообщить о 
побочных эффектах в ПМСП. 


А 10. Предупредите пациента, чтобы он не принимал 
аспирин вместе с этими лекарствами, поскольку 
это может спровоцировать приступ подагры. 

Г. Рекомендации по уходу 
1. Аллопуринол 

а. Может усиливать действие варфарина и 
пероральных гипогликемических средств 

б. Проинструктируйте пациента не принимать 
большие дозы витамина С во время приема 
аллопуринола, поскольку могут образоваться 
камни в почках. 

в. Может возникнуть синдром 
гиперчувствительности (редкий), 
характеризующийся сыпью, лихорадкой, 
эозинофилией и изменениями в печени и 
почках (прием лекарств прекращается, и об 
этом уведомляется ПМСП). 

А г. Посоветуйте пациенту свести к минимуму 


воздействие солнечного света и проходить 
ежегодный офтальмологический 


2 


3 


осмотр, поскольку при длительном применении 
аллопуринола могут наблюдаться изменения 
зрения. 
. Колхицин 
а. Применяется с осторожностью у пожилых 
пациентов, ослабленных пациентов и пациентов 
с заболеваниями сердца, почек и/или 
желудочно-кишечного тракта 
б. При появлении желудочно-кишечных 
симптомов (тошнота, рвота, диарея и боли в 
животе) прием препарата прекращается и 
уведомляется ПМСП. 
. Пробенецид 
а. Возможны легкие желудочно-кишечные 
эффекты, которые можно уменьшить, принимая 
лекарство во время еды. 
б. Аспирин и другие салицилаты препятствуют 
урикозурическому действию препарата. 


А Одновременное применение 
противосудорожных препаратов и аспирина 
вызывает повышение уровня мочевой кислоты; 
пациента следует проинструктировать принимать 
ацетаминофен, если он прописан, а не аспирин. 


Ш, Противоартритные препараты (вставка 62.2) 
А. Описание (рис. 62.1) 


1 


3 


5 


6 
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. Ревматоидный артрит возникает по мере 
прогрессирования воспаления синовиальной 
оболочки, хрящей и костей; если это воспаление 
не контролировать, оно приведет к разрушению 
сустава, что повлияет на подвижность и комфорт 
пациента. 

. Основное внимание в лечении уделяется ранней 
диагностике и агрессивному лечению для 
сохранения функции суставов. 

. Медикаментозная терапия включает НПВП 
(МЗАП)5), глюкокортикоиды, модифицирующие 
заболевание противоревматические препараты 
(ОМАКР) и биологические ОМАКР5. 

. Обратитесь к главе 60 для получения информации 
о НПВП и главе 48 для получения информации о 
глюкокортикоидах. 


. Биологические БПВП (ОМАКР5) включают 
абатацепт, анакинру, адалимумаб, этанерцепт 
инфликсимаб и ритуксимаб; побочные эффекты - 
реакции в месте инъекции, головная боль, сыпь, 
тошнота усталость, боли в животе, повышенный 
риск серьезных инфекций/туберкулеза и 
злокачественных новообразований. 

„ БПВП включают гидроксихлорохин, метотрексат, 
левоминомид, азатиоприн, циклоспорин и 
сульфасалазин; побочные эффекты включают 
воспаление и боль в месте инъекции, экхимоз и 
отек; нейтропению, низкий уровень тромбоцитов 
и инфекцию; усталость, головную боль, тошноту, 
рвоту и другие подобные симптомы; повреждение 
печени и аллергическую реакцию. 

. Соли золота: Использование солей золота 
сократилось, но их назначение заключается в 
уменьшении прогрессирования повреждения 
суставов, вызванного артритными процессами. 
Может возникнуть токсичность золота, 
характеризующаяся зудом, сыпью, металлическим 
привкусом, стоматитом и диареей; при 
возникновении токсичности может быть 


А 


А 


ГЛАВА 62 


назначен димеркапрол для усиления выведения 
золота. 

В. РМАВВ$ (БПВП) 
1. Описание 

а. ОМАКРѕ являются эффективными 
противоревматическими препаратами, которые 
используются для замедления дегенеративных 
последствий заболевания. 

б. ОМАКОР5 обычно назначаются вторично по 
отношению к МЅАІЮѕ (НПВП), но часто 
являются первым выбором при лечении 
тяжелого артрита. 

2. Вмешательства 

а. Проинструктируйте пациента следить за 
признаками инфекции и сообщать о них в 
ПМСП. 

б. Следите за местом инъекции на предмет 
признаков раздражения, боли, воспаления и 
припухлости. 

в. Проинструктируйте пациента 
проконсультироваться с врачом ПМСП перед 
получением живых вакцин и избегать контакта 
с инфекциями. 

г. Проинформируйте пациента о важности 
лабораторных анализов на количество 
нейтрофилов, лейкоцитов и тромбоцитов до 
начала лечения и во время лечения. 

3. Абатацепт 

а. Обычно хорошо переносится. Наиболее 
распространенными побочными эффектами 
являются головная боль, инфекции верхних 
дыхательных путей, назофарингит и тошнота. 


ВСТАВКА 62 Противоартритные препараты 


и Абатацепт 

ш Адалимумаб 

и Анакинра 

и Азатиоприн 

и Циклоспорин 

и Этанерцепт 

и Гидроксихлорохин 


и Инфликсимаб 
и Лефлуномид 

и Метотрексат 

и Пеницилламин 
и Ритуксимаб 

и Сульфасалазин 
и Тофацитиниб 


Воспаление 
Суставной синовиальной 
хрящ оболочки 


Кость 


иновиальная 
полость и 
мембрана 


А В 


РИС. 62.1 Прогрессирующая дегенерация сустава при ревматоидном артрите. 


Лекарства для опорно-двигательного аппарата 


б. Подавляет иммунную функцию; следовательно, 
это создает риск тяжелой инфекции. Пациенты 
должны быть проинформированы о риске 
заражения и должны сообщать о подозрении 
на инфекцию в ПМСП. 

4. Анакинра: Часты реакции в месте инъекции (зуд, 

эритема, сыпь, боль). 

5. Адалимумаб 

а. Часты реакции в месте инъекции. 

б. Был связан с неврологическими 
повреждениями (онемение, покалывание, 
головокружение, нарушения зрения, слабость в 
ногах) 

6. Азатиоприн: Иммунодепрессивное и 
противовоспалительное действие; токсические 
эффекты включают гепатит и дискразии крови. 

7. Циклоспорин: оказывает иммунодепрессивное 
действие; может вызывать нефротоксичность 

8. Этанерцепт 

а. Часто наблюдаются реакции в месте инъекции. 

б. Представляет риск развития сердечной 
недостаточности; был связан с 
демиелинизирующими нарушениями ЦНС и 
гематологическими расстройствами 

9. Гидроксихлорохин: Связан с повреждением 

сетчатки; сообщите пациенту, чтобы он 

обратился в ПМСП при возникновении 
нарушений зрения. 

10. Лефлуномид: Побочные эффекты включают 
диарею, респираторную инфекцию, обратимую 
алопецию, сыпь и тошноту; препарат 
гепатотоксичен. 

11. Метотрексат: Может вызывать фиброз печени, 
угнетение костного мозга, изъязвление 
желудочно-кишечного тракта и пневмонит 

12. Пеницилламин: Может вызывать угнетение 
костного мозга и аутоиммунные расстройства 

13. Инфликсимаб: Может вызывать инфузионные 
реакции (лихорадка, озноб, зуд, крапивница, 
боль в груди); препарат гепатотоксичен. 

14. Ритуксимаб: Может вызывать повышенную 
жажду или мочеиспускание, отек кистей или 
стоп или покалывание в кистях или стопах; при 
возникновении любого из этих симптомов 
следует сообщить в ПМСП. 


Образование паннуса и 
эрозия хряща 


Сращивание костей 


С р Е 


А, здоровый сустав. Б, воспаление 


синовиальной оболочки. В, Начало образования паннуса и эрозия хряща. Г, образование паннуса прогрессирует, а хрящ еще 
больше разрушается. Д, полное разрушение суставной полости вместе со сращением сочленяющихся костей. 


Ааи—МиѕсиоѕКеІеќа 


[*3 
С) 
= 
РА 
Ф 
= 
2 
= 
Ц 
о 
РУ 
Е 
о 
о 
5 


914 


26 
2 
= 
о 
о 
о. 
о 
2 
~) 
= 
С) 
Ра 
о 
> 
о 


А 


= 
ды. 
== 


А 


А 
= 


ОМІТ ХУІ Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


15. Сульфасалазин: Может вызывать желудочно- 
кишечные и дерматологические реакции, 
угнетение функции костного мозга и гепатит 

16. Тофацитиниб: Противопоказан пациентам с 
активной инфекцией, недавно прошедшим 
иммунизацию живыми вакцинами, нарушением 
функции печени или кормящим грудью. 

В. МЅАІРЮѕ (НПВП) могут быть назначены из-за их 
противовоспалительного и обезболивающего 
действия (информацию о МЅАІ05 смотрите в главе 
60). 

Г. Глюкокортикоиды могут быть назначены из-за их 
противовоспалительного действия (информацию о 
глюкокортикоидах смотрите в главе 48). 


ІУ. Лекарственные средства для профилактики 
и лечения остеопороза 
А. Описание 

1. Остеопороз характеризуется снижением костной 
массы и повышенной хрупкостью костей. 

2. Добавки кальция и витамина О могут снизить риск 
остеопороза; кальций способствует 
максимальному росту костей в раннем возрасте и 
поддерживает целостность костей в более позднем 
возрасте, а витамин О обеспечивает усвоение 
кальция (информацию о добавках кальция и 
витамина О смотрите в главе 48). 

3. Лечение направлено на уменьшение частоты 
переломов путем поддержания или увеличения 
прочности костей. 

4. Используются препараты, снижающие резорбцию 
кости (антирезорбтивные), и препараты, 
способствующие формированию кости (вставка 


5. Антирезорбтивные препараты включают 
ралоксифен, кальцитонин и бисфосфонаты. 
6. Терипаратид способствует росту костей. 
Б. Вмешательства 


1. Абалопаратид 

а. Регулирует кальциевый и фосфатный обмен в 
костях и почках путем связывания с 
рецепторами паратиреоидных гормонов и 
стимулирует активность остеобластов 

б. Противопоказан пациентам с существующей 
гиперкальциемией или гиперпаратиреозом 

в. Оцените минеральную плотность костной ткани 
пациента до и во время лечения 

г. Следите за признаками и симптомами 
ортостатической гипотензии после введения 
дозы; обычно возникает в течение 4 часов после 
инъекции. 

2. Кальцитонин (лосось) 

а. Кальцитонин вырабатывается щитовидной 
железой и ингибирует остеокластическую 
резорбцию кости. 

б. Проинструктируйте пациента о том, как вводить 
препарат интраназально или подкожно, в 
зависимости от предписанного способа. 

в. Интраназальный путь введения: Осмотрите 
ноздри на предмет раздражения; чередуйте 
дозы через ноздри. 

г. При приеме кальцитонина важно 
контролировать гипокальциемию. 


ВСТАВКА 62.3 Лекарственные средства для 


профилактики или лечения остеопороза 


и Памидронат 

и Ралоксифен 

и Ризедронат 

и Ромозозумаб 

а Терипаратид 

и Золедроновая 
кислота 


и Абалопаратид 

и Алендронат 

и Кальцитонин-лосось 
и Кальций и витамин О 
и Деносумаб 

и Ибандронат 


3. Бисфосфонаты 

а. Бисфосфонаты ингибируют костную 
резорбцию, опосредованную остеокластами, 
тем самым увеличивая общую костную массу. 

б. Бисфосфонаты включают алендронат, 
ризедронат, ибандронат, памидронат и 
золедроновую кислоту. 

в. Противопоказан пациентам с заболеваниями 
пищевода, которые могут затруднять глотание, 
и пациентам, которые не могут сидеть или 
стоять в течение как минимум 30 минут (60 
минут с ибандронатом). 

г. Побочные эффекты включают эзофагит, 
мышечную боль и проблемы со зрением; 
пациенту рекомендуется обратиться в ПМСП 
при возникновении побочных эффектов. 


А из-за риска развития эзофагита бисфосфонаты 
необходимо принимать утром перед едой или 
запивать полным стаканом воды; затем пациент 
должен оставаться в сидячем или стоячем 
положении и отложить прием чего-либо как 
минимум на 30 минут (60 минут при приеме 
ибандроната). 


4. Ралоксифен 

а. Антирезорбтивный препарат (небисфосфонат) 

б. Противопоказан пациентам, у которых в 
анамнезе были венозные тромботические 
осложнения. 

в. Необходимо прекратить прием за 72 часа до 
длительных периодов иммобилизации 
(например, при длительном постельном 
режиме). 

г. Проинструктируйте пациента избегать 
длительных периодов ограниченной 


активности (например, во время путешествий). 


5. Деносумаб: Моноклональное антитело, которое 
лечит остеопороз и гиперкальциемию; также 
может лечить рак костей и проблемы с костями у 
больных раком. 

6. Ромосозумаб 
а. Ромосозумаб используется для лечения 

остеопороза в постменопаузе. 

б. Был связан с риском инфаркта миокарда и 
инсульта, гиперчувствительностью, 
артралгией, головной болью, реакцией в месте 
инъекции и парестезиями 


№ 
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7. Терипаратид 

а. Терипаратид стимулирует образование новой 
кости, тем самым увеличивая костную массу. 

б. Терипаратид является частью человеческого 
паратиреоидного гормона и работает за счет 
усиления действия остеобластов. 

в. Обычно предназначен для пациентов с высоким 
риском переломов 

г. Был связан с развитием рака костей 


\. Лекарства для лечения боли в опорно- 
двигательном аппарате 


А. Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП), такие как ибупрофен, напроксен, аспирин, 
диклофенак, мелоксикам, индометацин и целекоксиб, 
являются распространенными препаратами первой 
линии. 

Б. Ацетаминофен - еще одно средство первой линии для 
лечения скелетно-мышечной боли. 

В. Также могут быть назначены другие лекарства, такие 
как миорелаксанты скелетной мускулатуры, 
антидепрессанты и опиоидные анальгетики. 
Дополнительную информацию смотрите в главах 60 
и 69. 


А НПВП обычно используются для лечения 
скелетно-мышечной боли. Ацетаминофен также 
может быть использован для лечения этого типа 
боли. Оба препарата часто считаются препаратами 
первой линии. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент находится на лечении от ревматоидного 
артрита в течение 3 недель. Что наиболее важно 
оценить медсестре во время введения этанерцепта? 


1. Зуд и отек в месте инъекции 

2. Количество лейкоцитов и тромбоцитов в крови 

3. Испытывает ли пациент усталость и боль в 
суставах 

4. Испытывает ли пациент металлический привкус 
во рту и потерю аппетита 


2. Пациенту прописан аллопуринол, и медсестра дает 
ему инструкции по приему лекарств. Какие 
инструкции дала бы медсестра? 


1. Выпивайте 3000 мл жидкости в день. 

2. Принимайте лекарство натощак. 

3. Действие лекарства проявится немедленно. 

4. Любой отек губ является нормальной ожидаемой 
реакцией. 


3. Колхицин прописан клиенту с диагнозом подагра. 
Медсестра просматривает историю болезни 
пациента, учитывая, что этот препарат следует 
применять с осторожностью. При каком 
заболевании? 


1. Микседема 

2. Заболевание почек 
3. Гипотиреоз 

4. Сахарный диабет 


4. Алендронат прописан пациенту с остеопорозом, и 
медсестра дает инструкции по приему лекарства. 
Какие инструкции дала бы медсестра? 


А 1. Принимайте лекарство перед сном. 
2. Принимайте лекарство утром во время завтрака. 
3. Полежите в течение 30 минут после приема 
лекарства. 
4. Принимайте лекарство, запивая полным стаканом 
воды, после утреннего подъема. 


5. Медсестра готовит инструкции по выписке для 
пациента, получившего травму скелетных мышц и 
получающего баклофен. Какие инструкции будут 
включены в план обучения? 


1. Ограничьте потребление жидкости. 

2. Избегайте употребления алкоголя. 

3. Прекратите прием лекарств, если возникнет 
диарея. 

4. Сообщите поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП), если 
возникнет усталость. 


6. Медсестра анализирует лабораторные исследования 
пациента, получающего дантролен для лечения 
мышечных спазмов после травмы. Какой 
лабораторный тест выявил бы побочный эффект, 
связанный с приемом этого препарата? 


1. Количество тромбоцитов 

2. Уровень креатинина 

3. Функциональные анализы печени 

4. Уровень азота мочевины в крови 
7. Пациенту прописан циклобензаприн при мышечных 
спазмах, и медсестра просматривает его историю 
болезни. Какое заболевание, если оно отмечено в 
истории болезни, указывает на необходимость 
обращения к поставщику первичной 
медикосанитарной помощи по поводу назначения 
этого лекарства? 


1. Глаукома 

2. Эмфизема легких 
3. Гипотиреоз 

4. Сахарный диабет 


8. Какие результаты оценки при мониторинге 
реакции пациента на модифицирующие заболевание 
противоревматические препараты (БПВП) медсестра 
сочла бы приемлемыми? Выберите все, что 
применимо. 


О 1. Контроль симптомов в периоды 
эмоционального стресса 


Костно-мышечная система 
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О 2. Нормальное количество лейкоцитов, 
тромбоцитов и нейтрофилов в крови 


О 3. Рентгенологические данные, 
свидетельствующие об отсутствии 
прогрессирования дегенерации суставов 


У 4. Увеличение объема движений в пораженных 
суставах через 3 месяца терапии 


5. Воспаление и раздражение в месте инъекции 
через 3 дня после введения инъекции 


1 6. Субфебрильная температура, повышающаяся 
утром и сохраняющаяся в течение дня 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Инфекция и панцитопения являются 
побочными эффектами этанерцепта. Лабораторные 
исследования проводятся до и во время 
медикаментозного лечения. Появление аномального 
количества лейкоцитов и тромбоцитов может 
предупредить медсестру о потенциально опасной для 
жизни инфекции. Зуд в месте инъекции является 
обычным явлением после введения. Металлический 
привкус и потеря аппетита не являются 
распространенными признаками побочных эффектов 
этого лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Обратите 
внимание на стратегические слова наиболее важные 
Вариант 4 может быть исключен, поскольку это не 
является распространенным побочным эффектом. На 
ранних стадиях лечения остаточная усталость и боль в 
суставах все еще могут быть очевидны. Что касается 
остальных вариантов, правильный вариант позволяет 
выявить гематологические нарушения, которые могут 
указывать на причину прекращения приема этого 
препарата и о которых необходимо сообщить. 

Ссылка: Эюатоге-В о, Г. (2021). 2021 Справочник лекарств 


для медсестер Мосби. (34-е изд.). $1. Гоџіѕ: Езеуег. стр. 
514-515. 


2. Ответ:1 

Обоснование: Пациентам, принимающим 
аллопуринол, рекомендуется выпивать 3000 мл 
жидкости в день, если нет других противопоказаний. 
Для достижения полного терапевтического эффекта 
может потребоваться 1 неделя или дольше. 
Аллопуринол следует принимать во время или сразу 
после приема пищи или молока. Пациенту, у которого 
появилась сыпь, раздражение глаз или отек губ или 
ротовой полости, необходимо обратиться к 
поставщику первичной медико-санитарной помощи, 
поскольку это может указывать на 
гиперчувствительность. 


Проблемы опорно-двигательного аппарата взрослого пациента 


9. Медсестра вводит внутривенную дозу метокарбамола 
пациенту с травмой опорно-двигательного аппарата. 
За каким побочным эффектом будет следить 
медсестра? 

1. Тахикардия 

2. Учащенный пульс 
3. Брадикардия 

4. Гипертония 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - следованию пациента инструкциям по 
применению аллопуринола. Вариант 4 можно легко 
исключить, поскольку он указывает на 
гиперчувствительность, которая не является 
нормальной ожидаемой реакцией. Из оставшихся 
вариантов, вспомнив, что этот препарат используется 
для лечения подагры, и вспомнив патофизиологию 
этого расстройства, вы выберете правильный вариант. 
Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 91. Гош: 
Е!5е\м1ег. стр. 690. 


3. Ответ:2. 
Обоснование: Колхицин с осторожностью применяют к 
пожилым пациентам, ослабленным пациентам и 
пациентам с заболеваниями сердца, почек или 
желудочно-кишечного тракта. Нарушения в вариантах 
1, Зи 4 не связаны с приемом этого лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - предостережениях, связанных с 
колхицином. Обратите внимание, что варианты 1,3 и 4 
сопоставимы или похожи и связаны с эндокринными 
расстройствами. Правильный вариант отличается от 
других. 

Ссылка: ГШеу, 1., Каіпѓогіћ СоШпз, $., & Зпудет, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. Гош: 
Е!5е\м1ег. стр. 686-687. 


4. Ответ:4 

Обоснование: При приеме алендроната необходимо 
соблюдать меры предосторожности для 
предотвращения побочных эффектов со стороны 
желудочно-кишечного тракта (особенно раздражения 
пищевода) и для увеличения всасывания препарата. 
Лекарство необходимо принимать, запивая полным 
стаканом воды, после утреннего подъема. Пациент не 
должен ничего есть или пить в течение 30 минут после 
введения препарата и не должен ложиться после приема 
лекарства. 
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Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - на приеме алендроната. Напоминание о том, 
что этот препарат может вызывать раздражение 
пищевода, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Зпуает, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 533. 


5. Ответ: 2 
Обоснование: Баклофен является миорелаксантом 
скелетной мускулатуры. Необходимо предостеречь 
пациента от употребления алкоголя и других средств, 
угнетающих центральную нервную систему, поскольку 
баклофен усиливает угнетающее действие этих средств. 
Побочным эффектом является запор, а не диарея. 
Ограничение жидкости необязательно, но пациент 
должен быть предупрежден о возможной задержке 
мочи. Утомляемость связана с воздействием на 
центральную нервную систему, которое наиболее 
интенсивно на ранней стадии терапии и уменьшается 
при продолжении приема лекарств. Пациенту не нужно 
уведомлять ПМСП об усталости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обучающих моментах для баклофена. 
Напоминание о том, что баклофен является 
миорелаксантом скелетной мускулатуры, поможет вам 
легко выбрать правильный вариант. Если вы не были 
уверены в правильном выборе, воспользуйтесь общими 
принципами, связанными с приемом лекарств. Следует 
избегать употребления алкоголя при приеме лекарств. 
Ссылка: Кіхіог, В., & Но4дезоп, В. (2022). Руководство по 


лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2022. $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 107-108. 


6. Ответ: 3 
Обоснование: Наиболее серьезным побочным 
эффектом дантролена является повреждение печени, 
связанное с дозой. Чтобы снизить риск повреждения 
печени, следует проводить функциональные тесты 
печени перед началом лечения и в течение всего 
периода лечения. Дантролен вводят в минимальной 
эффективной дозировке в течение минимально 
необходимого времени. 
Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 2 и 4, поскольку эти тесты оценивают 
функцию почек и являются сопоставимыми или 
схожими между собой. Из оставшихся вариантов вы 
должны помнить, что этот препарат влияет на функцию 
печени. 

Ссылка: ГЛПеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 191. 


7. Ответ: 1 
Обоснование: Поскольку циклобензаприн обладает 
антихолинергическим действием, его следует с 
осторожностью применять пациентам с задержкой 
мочи в анамнезе, глаукомой и повышенным 
внутриглазным давлением. Циклобензаприн следует 
применять только в течение короткого времени (от 2 до 
3 недель). Состояния, указанные в вариантах 2, 3 и 4, не 
связаны с этим препаратом. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - противопоказании к циклобензаприну. 
Напоминание о том, что этот препарат обладает 
антихолинергическим действием, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 

Ссылка: Кіл1ог, К., & Но4дезоп, В. (2022). Руководство по 


лекарственным средствам для медсестер Ѕаипӣегз, 2022. $1. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 282-283. 


хх 
те 
7 о 
Ф о 
ЕСЕ 
2 8 
2 с 
23 
Гаи 

об 
о = 
о 


8. Ответ: 1,2,3,4 
Обоснование: Поскольку эмоциональный стресс часто 
усугубляет симптомы ревматоидного артрита, 
отсутствие симптомов является положительным 
результатом. БПВП назначаются для замедления 
прогрессирования дегенерации суставов. Кроме того, 
положительным результатом является улучшение 
объема движений после 3 месяцев терапии при 
нормальном анализе крови. Повышение температуры, 
воспаление и раздражение в месте инъекции лекарства 
могут указывать на признаки инфекции. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - приемлемых реакциях на терапию. 
Напоминание о том, что признаки инфекции могут 
указывать на неожиданный и нежелательный признак, 
поможет исключить варианты 5 и 6. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Уогктап, М., ВеБаг, С., & 

Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 


концепции межпрофессионального совместного ухода. (10-е 
изд.). 51. ои: ЕІѕеуіег. стр. 1021, 1024. 


9. Ответ: З 

Обоснование: Внутривенное введение метокарбамола 
может вызвать артериальную гипотензию и 
брадикардию. Медсестра должна следить за этими 
побочными эффектами. Варианты 1, 2 и 4 не являются 
эффектами при приеме этого препарата. 

Стратегия прохождения теста: Сначала исключите 
варианты 1 и 2, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Знание о специфических побочных эффектах, 
связанных с внутривенным введением этого препарата, 
поможет вам выбрать правильный вариант. Помните, 
что при внутривенном введении метокарбамола могут 
развиться артериальная гипотензия и брадикардия. 


Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепіћа!, 1. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 252. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Противоартритные препараты 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Ревматоидный артрит и 
остеоартрит 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Против подагры 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Подагра 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Против подагры 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Подагра 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Лекарства от остеопороза 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Остеопороз 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Миорелаксанты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Опорно-двигательный аппарат: Повреждение тканей 
или связок 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Миорелаксанты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма тканей или связок 
Приоритетные концепции: Обучение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Миорелаксанты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма тканей или связок 
Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Миорелаксанты 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Опорно- 
двигательный аппарат: Травма тканей или связок 
Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Препараты для опорно- 
двигательного аппарата: Противоартритные препараты 
Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Опорно-двигательный аппарат: Ревматоидный артрит и 
остеоартроз 

Приоритетные концепции: Клиническое заключение; 
Фактические данные 
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ОМІТ ХУП 


Иммунные проблемы 
взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


Пункты пирамиды фокусируются на последствиях и 
осложнениях, связанных с иммунной 
недостаточностью. Конкретные области касаются риска 
заражения, сестринского ухода, связанного с 
проблемой, воздействия лечения или проблемы, а также 
адаптации пациента. Особое внимание уделяется 
вирусу иммунодефицита человека и синдрому 
приобретенного иммунодефицита, наряду с защитой 
пациента от заражения и предотвращением передачи 
инфекции другим лицам. Обсуждаются 
психосоциальные проблемы, связанные с социальной 
изоляцией и нарушениями образа тела, которые могут 
возникнуть в результате иммунного расстройства. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда оказания 
медицинской помощи 

Выполнение функций адвоката, связанных с решениями 
пациента 

Учет предварительных указаний 

Консультации с межпрофессиональной командой 
здравоохранения Обеспечение получения 
информированного согласия на лечение и 
процедуры 

Безопасное обращение с опасными и инфекционными 
материалами Соблюдение стандартных и других мер 
предосторожности 

Соблюдение асептики 

Соблюдение конфиденциальности в отношении 
диагностики Предотвращение инфекции 

Определение приоритетности гипотез, основанных на 
потребностях пациента 


Защита прав пациента 


Укрепление и поддержание здоровья 

Обеспечение того, чтобы пациент получал 
рекомендованные прививкиРазработка решений для 
самообслуживания на дому 

Внедрение мер медицинского скрининга 

Выполнение методов физической оценки, связанных с 
иммунной системой 

Профилактика заболеваний, связанных с инфекцией 

Предоставление программ укрепления здоровья 

Уважение к выбору образа жизни клиента 


Психосоциальная целостность 

Содействие в мобилизации соответствующих систем 
поддержки и ресурсов 

Оказание помощи пациенту и семье в преодолении 
проблем 

Помощь пациенту и его семье в адаптации и решении 
проблем во время болезни или стрессовых событий 


Рассмотрение религиозных, духовных и культурных 
предпочтений 

Обсуждение горя и утрат, связанных со смертью и 
процессом умирания 

Мониторинг ожидаемых изменений образа тела 

Способствование созданию благоприятной среды для 
поддержания оптимального качества жизни 

Физиологическая целостность 

Анализ результатов оценки для определения состояния 
здоровья пациента 

Оценка ожидаемых и неожиданных реакций на лечение 

Устранение боли 

Оптимизация фармакологического лечения 

Улучшение питания 

Защита пациента от инфекции 

Обеспечение базового ухода и комфорта 

Распознавание сигналов, указывающих на осложнение 

Анализ результатов диагностических тестов и 
лабораторных анализов Принятие мер в случае 
неотложной медицинской помощи 


ГЛАВА 63 


Автор: Јеѕѕіса Сітт, ОМР, АРРМ, АСМР-ВС, СМЕ 


Иммунные проблемы 


Иммунитет у взрослых 


ПРИОРИТЕТНЫЕ ПОНЯТИЯ Иммунитет; Инфекция Т 


А 1. Функции иммунной системы (рис. 63.1) 
А. Обеспечивает защиту от вторжения 
микроорганизмов извне 
Б. Защищает организм от внутренних угроз и 
поддерживает внутреннюю среду путем удаления 
мертвых ИЛИ поврежденных клеток 


|. Иммунный ответ 
А. Т-лимфоциты и В-лимфоциты 

1. Лимфоциты вырабатываются в юстном мозге и 
мигрируют в лимфоидную ткань, где они остаются 
в состоянии покоя до тех пор, пока им не 
потребуется сформировать сенсибилизированные 
лимфоциты для клеточного иммунитета или 
антитела для гуморального иммунитета. 

2. Некоторые В-лимфоциты находятся в состоянии 
покоя до тех пор, пока в организм не попадет 
определенный антиген, и в это время их 
количество значительно увеличивается и они 
становятся доступными для защиты. 

3. Типы Т-лимфоцитов: хелперные/индукторные, 
супрессорные и цитотоксические/цитолитические. 

А 4. Т- и В-лимфоциты необходимы для нормального 
иммунного ответа. 
Б. Гуморальный ответ 

1. Гуморальный ответ является немедленным. 

2. Этот тип ответа обеспечивает защиту от острых, 
быстро развивающихся бактериальных и 
вирусных инфекций. 

В. Клеточный ответ 

1. Клеточный ответ замедлен; это также называется 
замедленной гиперчувствительностью. 

2. Этот тип реакции активен против медленно 
развивающихся бактериальных инфекций и 
участвует в аутоиммунных реакциях, некоторых 
аллергических реакциях и отторжении 
чужеродных клеток. 


А |. Иммунитет 
А. Врожденный иммунитет 
1. Врожденный иммунитет также называют 
нативным или естественным иммунитетом. 


2. Он присутствует при рождении и включает 
биохимические, физические и механические 
защитные барьеры, а также воспалительную 
реакцию. 

В. приобретенный иммунитет 

1. Приобретенный или адаптивный иммунитет 
формируется пассивно за счет антител родителя, 
сыворотки животного или антител, 
вырабатываемых в ответ на заболевание. 

2. Иммунизация вырабатывает активный 
приобретенный иммунитет. 


№. Иммунизации: Смотрите главу 19 и веб-сайт Центров 
по контролю и профилактике заболеваний 
(һрѕ://мм.сс.доу/уассіпеѕ/ѕсһейиіеѕ/іпдех.һҺті) 
для получения информации об иммунизациях. 


\. Лабораторные исследования 


А. Определение антинуклеарных антител (АМА) 

1. Определение АМА - это анализ крови, 
используемый для дифференциальной 
диагностики ревматических заболеваний и для 
выявления антинуклеопротеиновых факторов и 
паттернов, связанных с определенными 
аутоиммунными заболеваниями. 

2. Тест отрицательный при разведении 1:40, в 
зависимости от лаборатории. 

3. Положительный результат не обязательно А 
подтверждает заболевание. 

4. АМА положительный у большинства людей с 
диагнозом системная красная волчанка (51Е); он 
также может быть положительным у людей с 
системным склерозом (склеродермией) или 
ревматоидным артритом. 

У некоторых людей результат АМА может быть 
ложноположительным. 
В. Тест на антитела к 4$ОМА 

1. Тест на антитела к 43ОМА (двухцепочечной ДНК) 
- это анализ крови, проводимый специально для 
выявления или дифференцировки ДНК-антител, 
обнаруженных при 8ІЕ. 
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вирусов неизвестна аллергии и защита защита 
паразитарной антителами антителами 


инвазии 
63.1 Компоненты иммунной системы. Иммуноглобулин. 


Гиперчувствительность 
кожи Иммунный надзор 


А 


= 


2. Тест подтверждает диагноз, отслеживает активность 
заболевания и ответ на терапию, а также 
устанавливает прогноз при ЗГЕ. 

3. Значения: отрицательные, ниже 70 Ед/мл по 
иммуноферментному анализу (Е ЗА) 


С. Тестирование на вирус иммунодеинфекции человека 


(ВИЧ): Конфиденциальность пациента должна быть 
сохранена из-за деликатного характера этого теста; 
положительный (реактивный) результат теста указывает 
на необходимость дополнительного тестирования. 
1. Количество СО4*Т-клеток 
а. Отслеживает прогрессирование ВИЧ-инфекции 
б. По мере прогрессирования заболевания, как 
правило, число СО4*Т-клеток уменьшается, что 
приводит к снижению иммунитета. 
в. Нормальное количество СО4*Т-клеток 
составляет от 500 до 1600 клеток/л. 
г. В целом, иммунная система остается здоровой 
при количестве СЮ4 Т-клеток выше 500 клеток/ 
л. 
д. Проблемы с иммунной системой возникают, когда 
количество СЮ4* Т-клеток составляет от 200 до 
499 клеток/л. 
е. Серьезные проблемы с иммунной системой 
возникают, когда количество СЮ4 Т-клеток ниже 
200 клеток/л. 
2. Соотношение СЮ4 к Ср8 
а. Мониторинг прогрессирования ВИЧ-инфекции 
б. Нормальное соотношение составляет примерно 
[Е 
3. Вирусная культура включает в себя помещение 
клеток крови инфицированного пациента в 


питательную среду и измерение активности 
обратной транскриптазы в течение 
определенного периода времени. 

4. Тестирование на вирусную нагрузку измеряет 
наличие вирусного генетического материала 
(РНК) ВИЧ или другого вирусного белка в крови. 

5. Анализ на антиген р24 определяет количество 
основного белка вируса ВИЧ в сыворотке крови. 

6. Пероральное тестирование на ВИЧ 
а. Использует устройство, которое 

прикладывается к десне и щеке на 2 минуты 

б. Пероральный трансмукозальный экссудат (не 
слюна) втягивается в рассасывающуюся 
прокладку, которая у ВИЧ-положительного 
человека содержит антитела. 

в. Прокладку помещают в раствор, и в случае 
положительного результата теста отмечается 
наблюдаемое изменение. 

г. Если результат положительный, необходимо 
сдать анализ крови, чтобы подтвердить 
результаты. 

7. Домашние тест-системы на ВИЧ 
а. В одном наборе для тестирования на дому 

капля крови или перорального трансмукозного 
экссудата помещается на тестовую карту со 
специальным кодовым номером; карточка 
отправляется по почте в лабораторию для 
тестирования на антитела к ВИЧ. 

б. Человек получает результаты, позвонив по 
специальному номеру телефона и введя 
специальный кодовый номер; затем выдаются 
результаты теста. 


ГЛАВА 63 Иммунные проблемы 921 


Отрицательный | | Положительный | 


Волдырь менее 
0,5 см в диаметре 


Волдырь 0,5 см 
в диаметре (1+) 


"Положительный — 


Волдырь 1,0 см 
в диаметре (2+) 


‚Положительный | Положительный | 


Волдырь 1.5 см 
в диаметре (3+) 
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Волдырь 2.0 см 
в диаметре (4+) 


РИС. 63.2 Интерпретация результатов внутрикожного теста, основанная на размере волдыря через 15-30 минут. 


8. Сестринское дело 

а. Поддерживайте вопросы конфиденциальности, 
связанные с тестированием на ВИЧ и синдром 
приобретенного иммунодефицита (СПИД). 

б. Следуйте предписанным государственным 
правилам и протоколам, касающимся 
сообщения о положительных резульгатах 
тестирования. 

в. Интернет и мобильные устройства расширили 
доступ к ресурсам, необходимым для лечения 
ВИЧ. 

А Г. Кожное тестирование 
1. Описание 

а. Введение аллергена на поверхность кожи или в 
дерму 

б. Введение с помощью пластыря, царапины или 
внутрикожных методов 

2. Предпроцедурные вмешательства 

а. Прекратите системную терапию 
кортикостероидами или антигистаминными 
препаратами за 5 дней до теста, как предписано. 

б. Убедитесь, что было получено 
информированное согласие. 

3. Послепроцедурные вмешательства 

а. Запишите место, дату и время проведения теста. 

б. Запишите дату и время для последующего 
ознакомления с местом. 

в. Попросите пациента оставаться в комнате 
ожидания или в офисе не менее 30 минут после 
инъекций для наблюдения за побочными 
эффектами. 

г. Оцените риск развития анафилаксии и 
убедитесь, что лицензированный врач готов 
оказать помощь; требуются лекарства и 
оборудование для лечения анафилаксии. 

д. Избегайте разбрызгивания растворов аллергенов 
во время теста. 

е. Осмотрите место на наличие эритемы, папул, 
везикул, отека и волдырей (рис. 63.2). 

ж. Измерьте вспышку вместе с волдырями и 
задокументируйте размер и другие результаты. 

з. Предоставьте пациенту список потенциальных 
аллергенов, если они идентифицированы. 


Апо проведении кожных проб имейте в 
наличии реанимационное оборудование, 
поскольку аллерген может вызвать 
анафилактическую реакцию. 


М. Гиперчувствительность и аллергия А 


А. Описание 
1. Ненормальная индивидуальная реакция на 
определенные вещества, которые обычно не 
вызывают такой выраженной реакции 
2. При некоторых типах аллергии реакция возникает 
при втором и последующих контактах с 
аллергеном. 
3. Для определения аллергена может быть проведено 
кожное тестирование. 
Б. Оценка 
1. История воздействия аллергенов 
2. Социальные факторы и факторы окружающей 
среды, включая физическое окружение 
3. Образ жизни пациента и уровень стресса 
4. Питание 
5. Зуд, слезотечение и жжение глаз и кожи 
6. Сыпь 
7. Подергивание носа, заложенность носа 
В. Вмешательства 
1. Идентификация конкретного аллергена с помощью 
ежедневной или еженедельной записи в дневнике 
2. Купирование симптомов с помощью 
антигистаминных препаратов, 
противовоспалительных средств и/или 
кортикостероидов 
3. Мази, кремы, влажные компрессы и 
успокаивающие ванны при местных реакциях 
4. Могут быть рекомендованы программы 
десенсибилизации. 


МІ. Анафилаксия А 


А. Описание 
1. Серьезная и немедленная реакция 
гиперчувствительности для высвобождения 
гистамина из поврежденных клеток 
2. Анафилаксия может быть системной или кожной 
(локализованной). 


Иммунитет у взрослых 


ОМІТ ХУП Иммунные проблемы взрослого пациента 


Неврологический 


Головная боль, головокружение, 
парестезии, ощущение 
надвигающейся гибели 


Кожа 


Зуд, эритема, 
ангионевротический 
отек, крапивница 


Дыхательный 


Охриплость, кашель, 
свистящее дыхание, 
стридор, одышка, 
тахипноэ, ощущение 
сужения дыхательных 
путей, остановка дыхания 


Сердечно-сосудистый 
Артериальная 
гипотензия, 
нарушения ритма, 
тахикардия, 
остановка сердца 


Желудочно-кишечный 


Спазмы, боль в 
животе, 
тошнота, рвота, 
диарея 


РИС. 63.3 Клинические проявления системной 
анафилактической реакции. 


Б. Оценка (рис. 63.3) 


А В. Вмешательства (дополнительную информацию об 


анафилаксии смотрите в главе 70) 

1. Быстро оцените респираторный статус и 
поддерживайте чистоту дыхательных путей. 

2. Оставайтесь с пациентом. 

3. Позвоните поставщику первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП) и группе 
быстрого реагирования. 

4. Немедленно прекратите внутривенное введение 
лекарства или раствора для инфузий, если есть 
подозрение, что у пациента анафилактическая 
реакция на лекарство или раствор. 

5. Запустите линию внутривенного вливания (В/В) и 
влейте обычный физиологический раствор, если у 
пациента еще нет линии внутривенного вливания. 

6. Введите кислород. 

7. Проверьте жизненные показатели. Если кровяное 
давление в норме, приподнимите изголовье 
кровати на 45 градусов или выше, чтобы улучшить 
вентиляцию легких. 

8. Убедитесь, что оборудование для интубации и 
трахеотомии готово. 

9. Подготовьтесь к введению димедрола и 
эпинефрина. 

10. Задокументируйте событие, предпринятые 
действия и реакцию пациента. 


МИ. Аллергия на латекс 


А. Описание 
1. Аллергия на латекс - это повышенная 
чувствительность к латексу. 
2. Считается, что источником аллергической реакции 
являются белки, содержащиеся в натуральном 
каучуковом латексе или 


ВСТАВКА 63.1 Изделия, которые могут содержать 


натуральный каучуковый латекс 


и Бинты АСЕ (коричневые) 

и Клейкие или эластичные бинты 

и Сумка Атби 

и Баллоны 

и Манжета для измерения артериального давления 

и Ремни для крепления катетера к ноге 

и Катетеры 

и Презервативы 

и Диафрагмы 

и Эластичные чулки под давлением 

и Прокладки для электрокардиографии 

и Прокладки для женской гигиены 

и Перчатки 

и Внутривенные катетеры, трубки и резиновые 
инъекционные порты 

и Назогастральные трубки 

и Прокладки для костылей 

и Готовые наборы для клизмы 

и Резиновые пробки для флаконов с лекарствами 

и Стетоскопы 

и Шприцы 

Примечание: Медицинские учреждения используют 
как можно больше нелатексных средств и имеют 
в наличии расходные материалы без латекса 
для пациентов с аллергией на латекс. 


различные химические вещества, 
используемые в процессе производства 
латексных перчаток. 

3. Симптомы аллергии могут варьироваться от 
легкого контактного дерматита до умеренно 
тяжелых симптомов ринита, конъюнктивита, 
крапивницы и бронхоспазма и до тяжелой, 
угрожающей жизни анафилаксии. 

Б. Общие пути воздействия (вставка 63.1) 

1. Кожный: Перчатки из натурального латекса и 
латексные баллончики 

2. Чрескожный и парентеральный: линии для 
внутривенного введения и катетеры; 
оборудование для гемодиализа 

3. Слизистые оболочки: Использование 
латексных презервативов, катетеров, 
дыхательных путей и сосков 

4. Аэрозоль: Распыление порошка из латексных 
перчаток при выдаче перчаток из упаковки 
или при снятии перчаток с рук. 

В. Лица, находящиеся в группе риска 

1. Медицинские работники 

2. Работники резиновой промышленности 

3. Лица, перенесшие несколько операций 

4. Лица с переломами позвоночника 

5. Лица, часто носящие перчатки (работники 
пищпрома, парикмахеры и автомеханики) 

6. Люди с аллергией на киви, бананы, ананасы, 
тропические фрукты, виноград, авокадо, 
картофель, фундук и водяные каштаны; у 
большинства людей с аллергией на латекс 
положительный тест на аллергию как 
минимум на один родственный продукт. 


Первый контакт человека с 
аллергеном (например, 
амброзией) 


ые 
«550 амброзии 
©... 

Вырабатывается 


клетка количество 


\ : ак Е. 


Эти антитела ІдЕ 


прикрепляютсяк 
тучным клеткам. 


Тучная , 
клетка 


В следующий раз, когда человек подвергается 
воздействию аллергена (например, амброзии), он 
связывается с антителами ІдЕ, которые 
прикреплены к тучным клеткам. Это запускает 
высвобождение химических медиаторов из тучной 


Тучная— клетки. 
клетка ® ® 
> Система Схваткообразная 
СЫ, желудочно- боль 
. 9 КУ кишечного > Диарея 
жо тракта Тошнота, рвота 
е Внутрисосудистый Анафилактический 
ею компартмент ———® Шок 
„Химические 
медиаторы Дыхательная Астма Ринит 


Т система 


Ангионевротический 
отек 


Атопический дерматит 
ож опический дерма 
Крапивница 


Волдырная реакция 


РИС. 63.4 Этапы аллергической реакции 1-го типа. 
15Е, иммуноглобулин Е. 


А Г. Оценка 


А 
ЕЕ 


№ 


1. Анафилаксия или гиперчувствительность 1 типа 
является реакцией на натуральный каучуковый 
латекс (рис. 63.4; см. также рис. 63.3). 

2. Может возникнуть отсроченная реакция 
гиперчувствительности 4 типа; Симптомы 
контактного дерматита включают зуд, отек, 
эритему, везикулы, папулы, а также образование 
корочек и утолщение кожи и могут возникнуть в 
течение 6-48 часов после контакта. 

Д. Вмешательства (вставка 63.2) 


ІХ. Иммунодефицит 
А. Описание 
1. Иммунодефицит — это отсутствие или 
недостаточный выработка иммунных тел. 
2. Расстройство может быть врожденным 
(первичным) или приобретенным (вторичным). 
3. Лечение зависит от недостаточности иммунных 
тел и ее первопричины. 


ГЛАВА 63 Проблемы с иммунитетом 


Вмешательства для пациента 
с аллергией на латекс 


и При проведении первичной оценки спросите пациента об 
известной аллергии на латекс. 

и Определите факторы риска развития аллергии на латекс у 
пациента. 

и Используйте нелатексные перчатки и все латексно-безопасные 
расходные материалы. 

и Держите тележку с латексно-безопасными расходными 
материалами рядом с комнатой пациента. 

и Наложите тканевый барьер на руку пациента под манжетой 
для измерения артериального давления. 

и Используйте шприцы и контейнеры для лекарств (стеклянные 
ампулы) и оборудование для внутривенного введения, не 
содержащие латекса. 

и Проинструктируйте пациента носить браслет МефсАем. 

и Проинструктируйте клиента о важности информирования 
медицинских работников об аллергии. 

и Носите с собой шприц с адреналином на случай возможной 
анафилаксии. 


Б. Оценка 

1. Факторы, снижающие иммунную функцию 

2. Частые инфекции 

3. Нутритивный статус 

4. Прием лекарств в анамнезе, таких как 
химиотерапия или использование в течение 
длительного периода времени кортикостероидов 

5. Злоупотребление алкоголем или наркотиками в 
анамнезе 

6. Стресс и травма 

В. Вмешательства 

1. Защитите пациента от заражения. 

2. Пропагандируйте сбалансированное питание с 
полноценным питанием. 

3. Используйте строгую асептическую технику для 
всех процедур. 

4. Оказывайте психосоциальную помощь в связи с 
изменением образа жизни и ролей. 

5. Проинструктируйте пациента о мерах по 
предотвращению заражения. 

6. Проинструктируйте пациента о ношении браслета 
МефсА!ен. 


ЗВ биббитетой проблемой для пациента с 
иммунодефицитом является инфекция. 


Х. Аутоиммунные заболевания 


А. Описание 
1. Организм не способен распознавать собственные 
клетки как часть самого себя. 
2. Аутоиммунное заболевание может поражать 
коллагеновую ткань. 
Б. Системная красная волчанка (СКВ) 
1. Описание 
а. Хроническое, прогрессирующее, системное 
воспалительное заболевание, которое может 
привести котказу основных органов и систем 
б. Соединительная ткань и отложения фибрина 
накапливаются в кровеносных сосудах на 
коллагеновых волокнах и на органах. 
в. Отложения приводят к некрозу и воспалению в 
кровеносных сосудах, лимфатических узлах, 
желудочно-кишечном тракте и плевре. 


| 


Иммунитет у взрослых 


924 


А 


ОМІТ ХУП 


2 


г. Лекарство от этого заболевания неизвестно, но 
у пациентов, которые хорошо справляются со 
своим лечением, часто наблюдаются ремиссии. 

Причины 

а. Причина СКВ неизвестна, но считается, что 
это дефект иммунологических механизмов 
генетического происхождения. 

б. Провоцирующие факторы включают 
лекарства, стресс, генетические факторы, 
солнечный свет или ультрафиолет и 
беременность. 

в. Дискоидная красная волчанка возможна при 
приеме некоторых лекарств, но полностью 
исчезает после прекращения приема лекарств; 
единственным проявлением является кожная 
сыпь, которая возникает при волчанке. 


3. Оценка 


4 


а. Оцените наличие провоцирующих факторов. 

б. Эритема лица (скуловая сыпь; также 
называемая маслянистой сыпью) 

в. Сухая, шелушащаяся, приподнятая 
дисковидная сыпь на лице или верхней части 
тела; рубцы при более старых поражениях; 
безболезненные язвы полости рта 

г. Лихорадка 

д. Слабость, недомогание и утомляемость 

е. Анорексия 

ж. Потеря веса 

з. Светочувствительность 

и. Боль в суставах 

к. Эритема ладоней 

л. Анемия 

м. Положительный тест на антинуклеарные 
антитела (АМА) и препарат против красной 
волчанки 

н. Повышенная скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ) и уровень С-реактивного белка 

Вмешательства 

а. Следите за целостностью кожи и 
обеспечивайте частый уход за полостью рта. 

б. Проинструктируйте клиента очищать кожу 
мягким мылом, избегая резких и 
ароматизированных веществ. 

в. Помогите с использованием мазей и кремов от 
сыпи, как предписано. 

г. Определите факторы, способствующие 
переутомлению. 

д. Назначайте препараты железа, фолиевой 
кислоты или витаминные добавки в 
соответствии с предписаниями при 
возникновении анемии. 

е. Обеспечьте диету с высоким содержанием 
витаминов и железа. 

ж. Обеспечьте диету с высоким содержанием 
белка, если нет признаков заболевания почек. 

з. Проинструктируйте о мерах по экономии 
энергии, таких как ритмичная деятельность и 


совмещение отдыха с физическими занятиями. 


и. Назначайте местные или системные 
кортикостероиды, салицилаты и нестероидные 
противовоспалительные препараты, как 
предписано при болях и воспалении. 

к. Назначайте лекарства для уменьшения 
воспалительной реакции, как предписано. 

л. Может быть назначен гидроксихлорохин. 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


м. Контролируйте потребление, выведение и 
суточный вес на предмет признаков перегрузки 
жидкостью, если используются 
кортикостероиды. 

н. Проинструктируйте пациента избегать 
воздействия солнечного света и ультрафиолета. 

о. Контролируйте протеинурию и количество 
эритроцитов в моче. 

п. Следите за наличием синяков, кровотечений и 
травм. 

р. Проводите плазмаферез, как предписано, для 
удаления аутоантител и иммунных комплексов 
из крови до того, как произойдет повреждение 
органов. 

с. Следите за признаками поражения органов, 
таких как плеврит, нефрит, перикардит, 
ишемическая болезнь сердца, гипертония, 
неврит, анемия и перитонит. 

т. Обратите внимание, что волчаночный нефрит 
возникает на ранней стадии заболевания. 

у. Проводите поддерживающую терапию по мере 
поражения основных органов. 

ф. Оказывайте эмоциональную поддержку и 
поощряйте пациента выражать чувства 
словами. 

х. Предоставляйте информацию о группах 
поддержки и поощряйте использование 
ресурсов сообщества. 

ч. Необходимы изменения образа жизни для 
лечения и профилактики частых заболеваний. 


А Пациентам с СКВ следует часто 


контролировать уровень азота мочевины и 
креатинина в крови на предмет наличия 
признаков нарушения функции почек. 


В. Склеродермия (системный склероз) 
1. Описание 


а. Склеродермия - это хроническое заболевание 
соединительной ткани, сходное с СКВ. Оно 
характеризуется воспалением, фиброзом и 
склерозом. 

б. Это заболевание поражает соединительную 
ткань по всему телу. 

в. Это вызывает патологические изменения, 
затрагивающие кожу, синовиальные оболочки, 
пищевод, сердце, легкие, почки и ЖКТ. 

г. Лечение направлено на достижение ремиссии 
заболевания и замедление его 
прогрессирования. 


2. Оценка 


а. Боль 

б. Скованность и мышечная слабость 

в. Гочечный отек кистей и пальцев, который 
прогрессирует на остальные части тела 

г. Подтянутая и блестящая кожа, на которой нет 
морщин 

д. Кожная ткань становится плотной, твердой и 
утолщенной; теряет свою эластичность; и 
прилипает к нижележащим структурам. 

е. Дисфагия 

ж. Уменьшение объема движений 

з. Контрактуры суставов 

и. Неспособность выполнять повседневные 
действия 


4 


А 


А 


А 
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3. Вмешательства 

а. Поощряйте активность, насколько это 
допустимо. 

б. Поддерживайте постоянную температуру в 
помещении. 

в. Принимайте пищу небольшими порциями, 
исключая продукты, стимулирующие 
желудочную секрецию, такие как острая пища, 
кофеин и алкоголь. 

г. Следите за поражением пищевода; если оно 
присутствует, посоветуйте пациенту сидеть в 
течение 1-2 часов после еды. Использование 
дополнительных подушек и поднятие изголовья 
кровати на блоках может помочь уменьшить 
ночные приступы. 

д. Проводите поддерживающую терапию по мере 
поражения основных органов. 

е. Назначайте кортикостероиды, как предписано 
при воспалении. 

ж. Оказывайте эмоциональную и 
психологическую поддержку и поощряйте 
использование ресурсов по мере 
необходимости. 

з. Уделяйте особое внимание ежедневной гигиене 
полости рта, чтобы избежать увеличения 
проблем с зубами и деснами. Пациенту нужен 
стоматолог, знакомый со склеродермией и 
способный адаптировать уход к маленькому 
рту. 

и. Избегайте проведения анализа крови из пальца 
из-за плохого заживления и нарушения 
кровообращения. 

к. Поощряйте использование влажных тепловых 
аппликаций или парафиновых ванн для 
повышения эластичности кожи рук и ног. 

л. Избегайте воздействия на руки и ноги 
экстремальных температур. 

м. Избегайте курения из-за его 
сосудосуживающего эффекта. 

н. Рекомендуйте использовать лосьоны, не 
содержащие спирта, для устранения сухости и 
растрескивания кожи. 

Г. Узелковый полиартериит 
1. Описание 

а. Узелковый полиартериит - это коллагеновое 
заболевание; это форма системного васкулита, 
которая вызывает воспаление артерий во 
внутренних органах, головном мозге и коже. 

б. Лечение аналогично лечению СКВ. 

в. Узелковый полиартериит поражает людей 
среднего возраста. 

г. Причина неизвестна, прогноз неблагоприятный. 

д. Нарушения функции почек и сердца являются 
наиболее частыми причинами смерти, хотя 
может быть поражен любой орган. 

2. Оценка 

а. Недомогание и слабость 

б. Субфебрильная температура 

в. Сильная боль в животе 

г. Кровавый понос 

д. Потеря веса 

е. Повышенная СОЭ 

3. Вмешательства: Обратитесь к вмешательствам при 

СКВ. 


ГЛАВА 63 Иммунные проблемы 


Д. Пузырчатка (Пемфигус) 
1. Описание 

а. Пузырчатка - редкое аутоиммунное заболевание, 
возникающее преимущественно в возрасте от 
среднего до пожилого. 

б. Причина неизвестна, и заболевание 
потенциально смертельно. 

в. Лечение направлено на подавление иммунного 
ответа и образования волдырей. 

2. Оценка 

а. Хрупкие, частично толстые поражения 
кровоточат, мокнут и образуют корки при 
разрушении волдырей. 

б. Слабость, недомогание, боль и дисфагия 

в. Признак Никольского: отслоение эпидермиса, 
вызванное трением кожи 

г. Лейкоцитоз, эозинофилия, выделения с 
неприятным запахом из кожи 

3. Вмешательства 

а. Обеспечьте поддерживающий уход. 

б. Обеспечьте гигиену полости рта и увеличьте 
потребление жидкости. 

в. Устраните повреждения полости рта. 

г. Помогайте принимать успокаивающие ванны, 
как предписано для облегчения симптомов. 

д. Назначьте местные или системные 
антибиотики, как предписано при вторичных 
инфекциях. 

е. Назначайте кортикостероиды и цитотоксические 
средства, как предписано, для достижения 
ремиссии. 


А 


ХІ. Синдром Гудпасчера 


А. Описание 
1. Редкое аутоиммунное заболевание; аутоантитела 
вырабатываются против базальной мембраны 
клубочков и альвеолярной базальной мембраны. 
2. Чаще всего это встречается у курящих молодых 
людей; точная причина неизвестна. А 
3. В первую очередь поражаются легкие и почки, и && 
заболевание обычно не диагностируется до тех 
пор, пока не произойдет значительное поражение 
легких или почек. 
Б. Оценка 
1. Клинические проявления, указывающие на 
поражение легких и почек 
2. Одышка 
3. Кровохарканье 
4. Снижение диуреза 
5. Отеки и увеличение массы тела 
6. Гипертония и тахикардия 
7. Гематурия 
8. Слабость 
9. Анемия 
В. Вмешательства А 
1. Сосредоточьтесь на подавлении аутоиммунного 
ответа с помощью таких лекарств, как 
кортикостероиды, и на плазмаферезе (фильтрация 
плазмы для удаления некоторых белков и 
аутоантител). 
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ВСТАВКА 63.3 ()ценка и стадии болезни Лайма 


Первая стадия 

и Симптомы могут проявляться от нескольких дней 
до месяцев после укуса. 

и Появляется небольшой красный прыщик, который 
может распространиться в виде кольцеобразной 
сыпи; она может появиться на любом участке тела. 

и Кольцеобразная сыпь может быть крупной или 
мелкой, а может и не появляться вообще. 

и Возникают симптомы, похожие на грипп, такие как 

головные боли, ригидность шеи, боли в мышцах и 

усталость. 


Вторая стадия 

и Эта стадия наступает через несколько недель 
после укуса. 

и Возникает боль в суставах. 

и Возникают неврологические осложнения, такие как 
менингит, паралич лицевого нерва и 
периферический неврит. 

и Возникают сердечные осложнения, такие как 
нарушения ритма, одышка, головокружение или 
учащенное сердцебиение. 


Третья стадия 
и Вовлекаются крупные суставы. 
и Прогрессирует артрит. 


2. Назначайте азатиоприн, как предписано. 

3. Проводите поддерживающую терапию при 
поражении легких и почек. 

4. Избегайте курения и поощряйте отказ от курения. 


А ХИ. Болезнь Лайма 


А. Описание 

1. Инфекция, вызываемая спирохетой Воттейа 
Ригедотјегі, приобретенная при укусе клеща 
(клещи обитают в лесистой местности и 
выживают, прикрепляясь к хозяину) 

2. Заражение спирохетой стимулирует выработку 
воспалительных цитокинов и аутоиммунных 
механизмов. 


Б. Оценка (вставка 63.3; Рис. 63.5) 

1. Типичная кольцевидная сыпь при болезни Лайма 
встречается не у всех пациентов. У многих 
пациентов сыпь никогда не появляется. 

2. Если сыпь все же появляется, она может появиться 
на любом участке тела, а не только в месте укуса. 

В. Вмешательства 

1. Аккуратно удалите клеща пинцетом, промойте 
кожу антисептиком и избавьтесь от клеща, спустив 
его в унитаз; клещ также может быть помещен в 
герметичную банку, чтобы поставщик первичной 
медико-санитарной помощи мог осмотреть его и 
определить его тип. 

2. Проведите анализ крови через 4-6 недель после 
укуса, чтобы выявить наличие заболевания 
(тестирование до этого срока ненадежно). 

3. Проинструктируйте пациента о назначении 
антибиотиков в соответствии с предписаниями; 
они назначаются немедленно (даже до того, как 
станут известны результаты анализа крови). 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


РИС. 63.5 Мигрирующая эритема при болезни Лайма. 


4. Доксициклин, цефуроксим и амоксициллин часто 
эффективны при лечении инфекции на ранней 
стадии и предотвращении более поздних стадий 
заболевания. 

5. Эритромицин можно использовать пациентам с 
аллергией на пенициллин. 

6. Профилактика: смотрите раздел “Клиническое 
суждение: генерация решений”. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Пациент посещает клинику и сообщает медсестре, что 
семья планирует туристический поход в горы на 
выходные. Он обеспокоен возможностью контакта с 
клещами, укуса клещом и развития болезни Лайма. 
мы разрабатывает план профилактики 
заболеваний совместно с пациентом и включает в него 
следующее: 


и Максимально уменьшите воздействие клещей, 
К это лучший способ предотвратить болезнь 

айма. 

и Осторожно распылите средство от насекомых, 
содержащее ВЕЕТ, на кожу или одежду. 

и Избегайте ношения темной одежды, потому что одежда 
светлого цвета облегчает обнаружение клещей. 

и Носите топы с длинными рукавами и длинные брюки, 
закрытую обувь и шляпу или кепи. 

и Натяните носки вверх и поверх штанин, чтобы клещи не 
проникли под одежду. 

и Нанесите перметрин на туристическое снаряжение, 
такое как палатки, поскольку это защитит от клещей на 
несколько часов. 

и По возможности избегайте сильно заросших лесом 

частков или участков с густым подлеском. 

я Е в центре троп. 

сли необходимо удалить клеща, возьмите с собой 
пинцет с с мелкими кончиками и антисептический 
аствор для очистки места укуса. . 

и Часто осматривайте одежду и тело на наличие клещей. 
Если вы заметили клеща, удалите его до того, как он 
прикрепится к коже. Если он прикрепился, удалите его 
пинцетом с мелкими кончиками и протрите место укуса 
антисептиком. Захватите клеща как можно ближе к 
поверхности кожи и потяните вверх с постоянным, 
равномерным усилием. Избегайте прижигания клеща с 
кожи, поскольку это может привести к распространению 
инфекции. 

и Если вы берете с собой домашнее животное, проверьте 
его на наличие клещей. Наденьте на питомцев 
ошейники от клещей и часто осматривайте их. 
Избегайте спать рядом с животным. 


ГЛАВА 63 Проблемы с иммунитетом 027 


Жизненный цикл ВИЧ | Вмешательство 


а Блокировать 
связывание и вход 


1. Присоединение и слияние 
2. Инъектирование сердечника 
3. Снятие покрытия 

4. Преобразование в ДНК 

5. Кольцевая ДНК 

6. Вход в ядро 

7. Интеграция 

8. Транскрипция 


Ингибировать 
Л р. разворачивание 
| с. Ингибировать обратную 
| транскриптазу 


Иммунитет у взрослых 


а. Ингибировать интегразу 


е. Блокировать 
транскрипцию 


+ Блокировать 


9. Перевод трансляцию 
10. Модификация белка 9. Ингибировать протеазу 
11. Сборка сердечника а В. Ингибировать сборку 
12. Окулировка | я. Ингибировать 
ЕН и 
РИС. 63.6 Жизненный цикл вируса иммунодефицита человека (ВИЧ). 
ХИ. Синдром иммунодефицита 6. Ночная потливость 
А. Синдром приобретенного иммунодефицита 7. Общее состояние кожных покровов 
(спид) 8. Толерантность к активности 
^ 1. СПИД - вирусное заболевание, вызываемое ВИЧ, 9. Неврологический статус 
который разрушает Т-клетки, тем самым повышая 10. Питание и прием пищи 


восприимчивость к инфекциям и 

злокачественным новообразованиям (рис. 63.6). 
2. Синдром клинически проявляется 

оппортунистическими инфекциями и 


11. Наличие оппортунистических инфекций 
12. Простейшие инфекции (Рпеитосуѕіїѕ пгоуест 
пневмония, являющаяся основным источником 


необычными новообразованиями. смертности) 

3. СПИД считается хроническим заболеванием. 13. Новообразования (саркома Капоши, 

4. Заболевание имеет длительный инкубационный проявляющаяся в виде пурпурно-красных 
период, иногда 10 лет и более. поражений внутренних органов и кожи; В- 


5. Признаки могут не проявляться до поздних 


и клеточная неходжкинская лимфома; рак шейки 
стадий инфекции. 


Б. Диагностика и наблюдение за больным СПИДом 14 г. е 
1. Во вставке 63.4 приведены тесты, используемые · Грибковые инфекции (кандидоз, гистоплазмоз) 
для оценки прогрессирование ВИЧ-инфекции. 15. Вирусные инфекции (цитомегаловирус, простой 
2. Обратитесь к вставке 63.5 для получения герпес) 
информации, используемой для диагностики 16. Бактериальные инфекции 
СПИДа. Д. Вмешательства А 
А В. Группы высокого риска 1. Обеспечьте респираторную поддержку. 
1. Рискованное сексуальное поведение, 2. Проводите кислородную и респираторную 
незащищенный секс терапию в соответствии с предписаниями. 
2. Гетеросексуальные или гомосексуальные контакты 3. Оказывать психосоциальную поддержку и 
с лицами из группы высокого риска вспомогательные услуги по мере необходимости. 
3. Лица, злоупотребляющие внутривенными 4. Поддерживайте жидкостный и электролитный 
наркотиками баланс. 
4. Лица, получающие препараты крови 5. Следите за признаками инфекции и при 
5. Медицинские работники необходимости принимайте меры защитной 
А 6. Дети, рожденные от инфицированных лиц ИЗОЛЯЦИИ. 
Г. Оценка 6. Предотвращайт распространение инфекции. 
1. Недомогание, лихорадка, анорексия, потеря веса, 7. Принимайте стандартные и другие необходимые 
симптомы, подобные меры предосторожности. 
2. Лимфаденопатия не менее 3 месяцев 8. Обеспечьте комфорт по мере необходимости. 
3. Лейкопения 9. Обеспечьте тщательный уход за кожей. 
4. Диарея 10. Обеспечьте адекватную нутритивную поддержку 


5. Усталость в соответствии с предписаниями. 
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ВСТАВКА 63.4 Тесты, используемые для оценки 
прогрессирования инфекции, вызванной 
вирусомиммунодефицита человека (ВИЧ) 


Общий анализ крови 
и Количество лейкоцитов (от нормального до сниженного) 


и Лимфопения (<30% от нормального количества 
лейкоцитов) 


и Тромбоцитопения (снижение количества тромбоцитов) 
Анализ лимфоцитов 

и Снижено соотношение С04+/С08+ Т-клеток 

и Уменьшено количество СО4+ (хелперных) лимфоцитов 
и Увеличено количество С08+ лимфоцитов 
Количественный иммуноглобулин 

и Повышен уровень 196 

и Часто повышался уровень 19А 

Панель химии 

и Повышен уровень лактатдегидрогеназы (все фракции) 
и Снижен уровень сывороточного альбумина 

и Повышен общий белок 

и Снижен уровень холестерина 

и Повышены уровни А$Т и АЕТ 

Панель анергии 


и Отсутствие реакции (анергия) или слабая реакция на 
инфекционные агенты или материалы окружающей среды 
(например, сорняки, митогены и антигены 
фитогемагглютинина, эпидемический паротит, Сапа аа) 


Тестирование на поверхностный антиген гепатита В 
и Для выявления наличия гепатита В 

Посевы крови 

и Для выявления септицемии 

Рентгенография грудной клетки 


и Для выявления инфекции Риеитосуз#$ јігоуесі или 
тестирование на вирусную нагрузку туберкулеза 


и Непосредственно измеряет фактическое количество 
частиц вирусной РНК ВИЧ, присутствующих в 1 мл крови, и 
используется для оценки эффективности терапии; чем 
выше вирусная нагрузка, тем выше риск передачи 
инфекции. 

АІТ, аланинаминотрансфераза; АЗТ, 
аспартатаминотрансфераза; /9, иммуноглобулин; И/ВС, 
лейкоциты. 


Данные из Ние ег, $., МсСапсе, К., & ВгазПег, У. (2020). Понимание 
патофизиологии. (7-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. стр. 192. 


Е. Саркома Ф. Капоши 
1. Описание: Поражения кожи, которые возникают в 
основном у лиц с ослабленной иммунной 
системой 
2. Оценка 

а. Саркома Капоши - медленно растущая опухоль, 
которая проявляется в виде приподнятых, 
продолговатых, пурпурных, 
красноватокоричневых очагов; может быть 
болезненными или нечувствительными. 

б. Поражение органов включает лимфатические 
узлы, дыхательные пути или легкие, или любую 
часть желудочно-кишечного тракта от рта до 
заднего прохода. 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


ВСТАВКА 63.5 Диагностические критерии синдрома 
приобретенного иммунодефицита (СПИД) 


и Количество С04+ Т-клеток падает ниже 200 клеток/л 

и Наличие грибковой, вирусной, протозойной или 
бактериальной инфекции 

и Кандидоз бронхов, трахеи, легких или пищевода 

и Рпеитосузѕіїѕ јігоуесі пневмония 

и Диссеминированный или внелегочный кокцидиомикоз 

и Диссеминированный или внелегочный гистоплазмоз 

и Цитомегаловирус 

и Простой герпес 

и Нокардиоз 

и Прогрессирующая мультифокальная 
лейкоэнцефалопатия 

и Токсоплазмоз 

и Микобактерии туберкулеза 

и Рецидивирующая пневмония 

и Рецидивирующая сальмонеллезная септицемия 

и Вирус ветряной оспы 

и Наличие оппортунистического рака 

и Инвазивный рак шейки матки 

и Саркома Капоши 

и Лимфома Беркитта 

и Лимфома Ходжкина 

и Иммунобластная лимфома 

и Неходжкинская лимфома 

и Первичная лимфома головного мозга 

и Синдром истощения (10% или более от идеальной 
массы тела) 

в Комплекс слабоумия при СПИДе 


Данные от Гемуіѕ, $., Нагаіпе, М., Кмиопв, Ј., Кобегїѕ, О., Навег, О., & 
Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 

оценка и решение клинических проблем (11-е изд.). $ї. Іеиіѕ: МозБу. 
стр. 219. 


А 
3. Вмешательства 7 ҷ 
а. Соблюдайте стандартные меры 
предосторожности. 
б. Обеспечьте защитную изоляцию, если 
иммунная система подавлена. 
в. Подготовьте пациента к лучевой терапии или 
химиотерапии, как предписано. 
г. Назначьте иммунотерапию, как предписано, для 
стабилизации иммунной системы. 
д. Назначайте анальгетики и обеспечивайте 
комфорт; содержите пораженные участки в 
чистоте и перевязкой для предотвращения 
инфекций. 
е. Назначайте противовирусные препараты в 
соответствии с предписаниями. 


ХІУ. Посттрансплантационная иммунодефицитность 
А. Описание 

1. Вторичная иммунодефицитность - это 
иммуносупрессия, 

вызванная терапевтическими агентами. 

2. Пациенты должны принимать иммунодепрессанты 
до конца своей жизни после трансплантации, 
чтобы уменьшить отторжение пересаженного 
органа или ткани. 

Б. Диагностика и наблюдение за пациентами после 
трансплантации 

1. Проверьте функцию почек и печени. 

2. Контролируйте общее количество клеток с 
помощью дифференциального анализа, чтобы 
определить признаки инфекции. 

3. Периодически проверяйте все выделения 
организма на наличие крови. 


ГЛАВА 63 Иммунные проблемы 


А В. Пациенты из группы высокого риска 

1. Пациенты со злокачественными 
новообразованиями в анамнезе или предраковыми 
образованиями имеют повышенную 
восприимчивость к злокачественным 
новообразованиям при подавлении иммунитета. 

2. Пациенты с недавней инфекцией или 
воздействием туберкулеза, опоясывающего 
герпеса или ветряной оспы имеют высокий риск 

А развития тяжелого генерализованного заболевания 
при приеме иммунодепрессантов. 
Г. Оценка 
1. Оцените наличие признаков оппортунистических 
инфекций. 
2. Оцените состояние питания. 
3. Оцените наличие признаков отторжения (признаки 
будут зависеть от трансплантата органа или ткани). 
Д. Вмешательства 

1. Необходима строгая асептика. 

2. Проведите инструктаж по асептике и признакам 

заражения и отторжения. 

3. При необходимости примите меры по защитной 

ИЗОЛЯЦИИ. 

4. Предоставьте психосоциальную поддержку по 

мере необходимости. 

5. Проведите обучение пациентов 

иммунодепрессантам. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра готовит ванну и смену постельное белья 
пациенту с кожными поражениями саркомой 
Капоши. Повреждения открытые, из них вытекает 
небольшое количество серозной жидкости. Что бы 
медсестра включила в план во время купания этого 
пациента? 

1. Ношение перчаток 

2. Ношение халата и перчаток 

3. Ношение халата, перчаток и маски 

4. Ношение халата и перчаток для смены 
постельного белья и перчаток только для купания 


2. Медсестра дает инструкции по уходу на дому 
пациенту с системной красной волчанкой и 
рассказывает ему о методах борьбы с усталостью. 
Какое заявление пациента указывает на 
необходимость дальнейших инструкций? 


1. “Мне нужно принимать горячие ванны, потому что 
они расслабляют”. 

2. “Мне нужно сидеть, когда это возможно, чтобы 
сберечь свою энергию”. 

3. “Мне нужно избегать длительных периодов 
отдыха, потому что это вызывает скованность 
суставов”. 

4. “Мне нужно выполнять некоторые упражнения, 
такие как ходьба, когда я не устаю”. 


3. У пациента развивается анафилактическая реакция 
после приема морфина. Какие действия предприняла 
бы медсестра? Выберите все, что применимо. 


0 1. Дала кислород. 
0 2. Быстро оценила состояние дыхания пациента. 


4. Медсестра проводит с пациентом обучающее 
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У3. Задокументировала событие, вмешательства и 
реакцию пациента. 

4. Предоставила пациенту время для обращения 
к ПМСП. 

45. Держала пациента в лежачем положении 
независимо от артериального давления. 

6. Начала внутривенную инфузию 25\/ и 

введите болюсно 500 мл. 


занятие по диагностике пузырчатки. Какое 
заявление пациента указывает на то, что он 
понимает диагноз? 


Иммунитет у взрослых 


1. “На моей коже появятся крошечные красные 
пузырьки”. 

2. “Наличие пузырьков на коже вызвано вирусом”. 

3. “У меня аутоиммунное заболевание, которое 
вызывает образование волдырей на коже”. 

4. “На моей коже будут присутствовать красные, 
приподнятые папулы и большие бляшки, 
покрытые серебристыми чешуйками”. 


Медсестра помогает в планировании ухода за 
пациентом с диагнозом иммунодефицита. Какие 
действия она включила бы в план в качестве 
приоритетных? 


1. Защита пациента от инфекции 

2. Оказание эмоциональной поддержки для 
уменьшения страха 

3. Поощрение обсуждения изменений образа жизни 

4. Выявление факторов, снижающих иммунную 
функцию 


Пациент звонит медсестре в отделение неотложной 
помощи и сообщает, что его только что ужалил 
шмель во время работы в саду. Он боится серьезной 
реакции, потому его сосед испытал такую реакцию 
всего 1 неделю назад. Какие действия предприняла 
бы медсестра? 


1. Посоветовала пациенту пропитать место укуса 
перекисью водорода. 

2. Спросила пациента, подвергался ли он когда- 
либо в прошлом укусу пчелы. 

3. Попросила пациента вызвать скорую помощь для 
транспортировки в отделение неотложной 
помощи. 

4. Сказала пациенту, чтобы он не беспокоился о 
жале, если только не возникнут трудности с 
дыханием. 


7. Медицинская сестра проводит научное 


исследование и выявляет пациентов в сообществе, 
подверженных риску аллергии на латекс. Какая 
группа пациентов наиболее подвержена риску 
развития этого типа аллергии? 

1. Парикмахеры 

2. Бездомные 

3. Дети в детских садах 

4. Лица, проживающие в групповом приюте 


ету взрослых 


ОМІТ ХУП 


8. Какие вмешательства применяются при уходе за 
пациентом с высоким риском аллергической 
реакции на латекс? Выберите все, что применимо. 

01. Используются перчатки без латекса. 

12. Используются лекарства из стеклянных ампул. 

43. Помещают пациента только в отдельной палате 

4. В зоне обслуживания пациента держат тележку 
с латекс-безопасными расходными материалами. 

(5. Избегают использования флаконов с 
лекарствами с резиновыми пробками. 

6. Для измерения артериального давления 
используют только манжету от электронного 
устройства для измерения давления. 


9. Пациент обратился к поставщику первичной медико- 
санитарной помощи с жалобами на кольцевидную 
сыпь на верхней части ноги. Какой вопрос медсестра 
задала бы в первую очередь? 

1. “Есть ли у вас дома кошки?” 

2. “Ходили ли вы в поход за последний месяц?” 

3. “Были ли у вас или у близких людей какие-либо 
похожие симптомы в течение последних 
нескольких недель?” 

4. “Были ли у вас физические контакты с кем-либо, у 
кого был такой же тип сыпи?” 


10. У пациента диагностирована склеродермия. Какое 
вмешательство, по мнению медсестры, должно быть 
назначено? 

1. Соблюдать постельный режим, насколько это 
возможно. 

2.Назначить кортикостероиды, как предписано при 
воспалении. 

3. Посоветовать пациенту оставаться на спине в 
течение 1-2 часов после еды. 

4. Поддерживать температуру в помещении теплой в 
течение дня и прохладной ночью. 


11. Пациент приходит в клинику и говорит медсестре, 
что его только что укусил клещ и он хотел бы 
пройти тестирование на болезнь Лайма. Он 
сообщает медсестре, что клещ был удален и смыт в 
унитаз. Какие действия наиболее целесообразны? 
Выберите все, что применимо. 

О 1. Сказать пациенту, что тестирование не нужно, 
если только не развивается артралгия. 

О 2. Сказать пациенту избегать любых древесных, 
травянистых участков, где могут быть клещи. 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Халаты и перчатки необходимы, если 
медсестра ожидает контакта с загрязненными 
предметами, например, с раневыми дренажами, или 
если ухаживает за пациентом с недержанием мочи и 
диареей или с илеостомой или колостомой. Маски не 
требуются, если не нужны меры предосторожности 
против капельного или воздушно-капельного 
заражения. Независимо от объема раневого дренажа 
необходимо надеть халат и перчатки. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме - способе передачи инфекции при саркоме 
Капоши. Прочитайте вопрос, обращая внимание на 
поставленную задачу - купание и смена белья. 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


Ц з. Проинструктировать пациента немедленно 
начать принимать назначенные антибиотики. 

Ц 4. Сообщить пациенту, чтобы он планировал 
сдать анализ крови через 4-6 недель после 
укуса, чтобы выявить наличие заболевания. 

О 5. Сказать пациенту, что, если это повторится, 
никогда не удалять клеща, а место укуса 
энергично протирть антисептиком. 


12. У пациента с синдромом приобретенного 
иммунодефицита диагностирована кожная саркома 
Капоши. На основании этого диагноза медсестра 
понимает, что он был подтвержден признаком. 
Каким? 


1. Припухлость в области гениталий 

2. Отеки нижних конечностей 

3. Положительная пункционная биопсия кожных 
поражений 

4. На коже отмечено появление красновато-синих 
поражений 


13. Медсестра проводит у пациента кожный тест на 
аллергию. Какие послеоперационные 
вмешательства наиболее целесообразны? 
Выберите все, что применимо. 


п 1. Записать место, дату, время проведения теста. 


Ц 2. Предоставить пациенту список аллергенов, 
если они идентифицированы. 


Ц 3. Оценить размер волдыря и задокументировать 
результаты. 


Ц 4. Сказать пациенту, чтобы он вернулся для 
осмотра только в случае появления реакции. 


Ц 5. Попросить пациента подождать в приемной не 
менее 1-2 часов после инъекции. 


14. Медсестра проводит обследование пациента, у 
которого диагностирована аллергия на латекс. Об 
аллергии на какой продукт питания медсестра 
должна расспросить пациента при определении 
факторов риска? 


1. Яйца 

2. Молоко 
3. Иогурт 

4. Бананы 


Исключите вариант 3, поскольку способ передачи не 
является респираторным. Исключите варианты 1 и 4, 
поскольку ни один из них не обеспечивает адекватной 
защиты, исходя из способа передачи. 
Ссылки: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітоагіпег, 
№. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: Концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (1011 е4.). 51. оці: 
Е!зем1ег. стр. 408-409. 


2. Ответ: 1 

Обоснование: Чтобы уменьшить утомляемость 
пациента с системной красной волчанкой, медсестра 
должна его проинструктировать сидеть, когда это 
возможно, избегать горячих ванн (поскольку они 
усиливают усталость), запланировать умеренные 
упражнения с низкой отдачей, когда не чувствуется 


усталости, и соблюдать сбалансированную диету. 
Рекомендуется избегать длительных периодов отдыха, 
поскольку это способствует скованности суставов. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова необходимость дальнейших 
инструкций. Эти слова указывают на запрос о 
негативном событии и необходимость выбрать 
неправильное утверждение пациента. Кроме того, 
сосредоточьтесь на теме - усталости. Это поможет 
направить вас к правильному варианту в качестве 
действия, которое усугубило бы усталость. 

Ссылка: Ге\15, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). 81. 0015: 
ЕІѕеуіег. стр. 1521-1522. 


3. Ответ: 1, 2,3 
Обоснование: Анафилактическая реакция требует 
немедленных действий, начиная с быстрой оценки 
респираторного статуса пациента. Хотя ПМСП и группа 
быстрого реагирования должны быть уведомлены 
немедленно, медсестра должна оставаться с пациентом. 
Вводится кислород и начинается внутривенное 
введение физиологического раствора в соответствии с 
предписаниями ПМСП. Необходимо документировать 
событие, предпринятые действия и результаты лечения 
пациента. Изголовье кровати должно быть приподнято, 
если кровяное давление пациента в норме. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вмешательствах при анафилактической 
реакции. Внимательно прочитайте каждый вариант и 
помните, что это неотложная ситуация. Подумайте о 
патофизиологии при этой реакции, чтобы ответить 
правильно. 

Ссылка: І еұіѕ, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегќѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 199-201. 


4. Ответ: З 
Обоснование: Пузырчатка - аутоиммунное заболевание, 
вызывающее образование пузырей на эпидермисе. У 
пациента большие вялые волдыри (буллы). Поскольку 
волдыри находятся в эпидермисе, они имеют тонкую 
кожную оболочку и легко лопаются, оставляя большие 
оголенные участки кожи. При первичном осмотре у 
пациентов вместо неповрежденных волдырей могут 
быть участки корки. Вариант 1 описывает экзему, 
вариант 2 - опоясывающий герпес, а 4-ый - псориаз. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках пузырчатки. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с этим заболеванием, и 
помните, что обыкновенная пузырчатка является 
аутоиммунным заболеванием. 

Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). 54. ошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 
183. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: У пациента с иммунодефицитом 
недостаточный иммунитет или его отсутствие, и он 
подвержен риску заражения. Приоритетным 
вмешательством медсестры было бы защитить 
пациента от инфекции. Варианты 2, 3 и 4 могут быть 
компонентами ухода, но не являются приоритетными. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетных”. 
Используйте теорию иерархии потребностей Маслоу, 
чтобы ответить на вопрос. 


ГЛАВА 63 Иммунные проблемы 


Помните, что физиологические потребности ЯВЛЯЮТСЯ 
приоритетными. Это направит вас к правильному 
варианту. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобег$, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
Оценка и лечение клинических проблем. (11-е изд.). $. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 202-203. 


6. Ответ: 2 
Обоснование: При некоторых типах аллергии реакция 
возникает только при втором и последующих контактах 
с аллергеном. Следовательно, подходящим действием 
было бы спросить пациента, испытывал ли он когда- 
либо в прошлом укус пчелы. Вариант 1 - неуместный 
совет. Вариант 3 не нужен. Пациенту не сказали бы “не 
беспокойтесь”. 
Стратегия прохождения теста: Используйте этапы 
процесса ухода, чтобы ответить на вопрос. Правильный 
вариант - единственный, который касается оценки, 
первого шага. 

Ссылка: Ниеет, 5., МсСапсе, К., & Вгазпет, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. 015: Е1ѕеуіег. стр. 
182. 


Иммунитет у взрослых 


7. Ответ: 1 
Обоснование: К лицам, наиболее подверженным риску 
развития аллергии на латекс, относятся работники 
здравоохранения; лица, работающие в резиновой 
промышленности; или те, кто перенес несколько 
операций, страдает расщелиной позвоночника, часто 
носит перчатки (например, работники общепита, 
парикмахеры и автомеханики), или у них аллергия на 
киви, бананы, ананасы, тропические фрукты, виноград, 
авокадо, картофель, фундук или водяные каштаны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - аллергии на латекс, и обратите внимание на 
стратегическое слово “наиболее“. Напоминание об 
источниках латекса и аллергической реакции легко 
приведет вас к правильному варианту. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагато, М., К\уопь, Ј., Кобег$, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 81. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 201. 


8. Ответ: 1,2,4,5 
Обоснование: Большинство медицинских учреждений 
используют продукты и расходные материалы, не 
содержащие латекса, но могут быть и такие, которые 
без латекса не выпускаются. Если у пациента аллергия 
на латекс и высок риск развития аллергической 
реакции, медсестра должна использовать нелатексные 
перчатки и латекс-безопасные расходные материалы, а 
также держать в зоне пациента тележку с латекс- 
безопасными расходными материалами. Следует 
избегать любых расходных материалов, содержащих 
латекс. К ним относятся манжеты для измерения 
артериального давления и флаконы с резиновыми 
пробками, которые необходимо проколоть иглой. Нет 
необходимости помещать пациента в отдельную палату. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
теме — пациенте, подверженном высокому риску 
аллергической реакции на латекс. Напоминание о том, 
что изделия, содержащие резину, скорее всего, содержат 
латекс, поможет выбрать правильное вмешательство. 
Кроме того, указание на закрытое слово “только” в 
вариантах 3 и 6 поможет исключить эти варианты. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагате, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 201. 


Иммунитет у взрослых 


ОМІТ хуи Иммунные проблемы взрослого пациента 


9. Ответ: 2 
Обоснование: Медсестра будет задавать вопросы, 
чтобы помочь в выявлении причины болезни Лайма, 
мультисистемной инфекции, возникающей в результате 
укуса клеща, переносимого некоторыми видами оленей. 
Сыпь от укуса клеща может быть кольцевидной, 
возникает через 3-4 недели после укуса, обычно - в 
паху, ягодицах, подмышечных впадинах, туловище и 
верхней части рук или ног. Вариант 1 относится к 
токсоплазмозу, который вызывается вдыханием цист из 
загрязненных кошачьих фекалий. Болезнь Лайма не 
может передаваться от одного человека к другому. 
Стратегия прохождения теста: Сначала 
сосредоточьтесь на стратегическом слове - в первую 
очередь. Также сосредоточьтесь на данных в вопросе. 
Исключите варианты 3 и 4, потому что они 
сопоставимы или похожи. При первоначальном 
обследовании медсестре важно определить причину 
сыпи. Если пациент получил укус во время прогулки в 
лесу, следует заподозрить болезнь Лайма. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., Нар]ег, 

”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е]зе\1ег. стр. 1515-1516. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Склеродермия - хроническое заболевание 
соединительной ткани, сходное с системной красной 
волчанкой. Для лечения воспаления могут быть 
назначены кортикостероиды. Местные средства могут 
немного облегчить боль в суставах. При переносимости 
рекомендуется физическая активность, а температура в 
помещении должна быть постоянной. Пациентам 
необходимо сидеть в течение 1-2 часов после еды, если 
присутствует поражение пищевода. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - склеродермии. Подумайте о 
патофизиологии, связанной с этим заболеванием, и 
внимательно прочитайте каждый вариант, что поможет 
правильно ответить. 

Ссылка: Ниећег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $. 001: Е1ѕеуіег. стр. 
1030. 


11. Ответ: 2, 3, 4 

Обоснование: Для выявления болезни Лайма доступен 
анализ крови; однако этот тест ненадежен, если его 
проводить до 4-6 недель после укуса клеща. 
Образование антител происходит следующим образом: 
иммуноглобулин М обнаруживается через 3-4 недели 
после начала болезни Лайма, достигает максимума 
через 6-8 недель, а затем постепенно исчезает; 
иммуноглобулин С обнаруживается через 2-3 месяца 
после заражения и может оставаться повышенным в 
течение многих лет. Необходимо избегать участков, где 
обитают клещи. Клеща надо удалить пинцетом; место 
укуса промыть антисептиком. Варианты 1 и 5 неверны. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах, которые необходимо предпринять 
при подозрении на болезнь Лайма. Также обратите 
внимание на стратегические слова - наиболее 
целесообразны. Исключите вариант 1, потому что 
лечение необходимо начать до развития артралгии. 
Исключите вариант 5, потому что клещей необходимо 


удалять. 
Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітроагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 359-360. 


12. Ответ: З 
Обоснование: Поражения саркомой Капоши 
начинаются с красных, темно-синих или фиолетовых 
пятен на голенях, которые превращаются в бляшки. Эти 
крупные бляшки изъязвляются или вскрываются и 
дренируются. Поражения распространяются путем 
метастазирования по верхней части тела, а затем на 
лицо и слизистую оболочку полости рта. Они могут 
перемещаться в лимфатическую систему, легкие и ЖКТ. 
Поздняя стадия заболевания приводит к отеку и боли в 
нижних конечностях, половом члене, мошонке или 
лице. Диагноз ставится путем пункционной биопсии 
кожных поражений и поражений легких и ЖКТ. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - диагностике саркомы Капоши. Сначала 
исключите варианты 1 и 2, поскольку эти симптомы 
проявляются на поздних стадиях развития саркомы 
Капоши. Затем обратите внимание на слово 
“подтвержден” в вопросе. Это направит к варианту, 
подтверждающему диагноз, - биопсии очагов 
поражения. 

Ссылка: Ниеег, $., МсСапсе, К., & Вгаѕћегѕ, У. (2020). 


Понимание патофизиологии. (7-е изд.). $1. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 
1034. 


13. Ответ: 1, 2 
Обоснование: Кожное тестирование предполагает 
введение аллергена на поверхность кожи или в дерму. 
Место, дата и время проведения теста должны быть 
записаны, и пациент должен вернуться в определенную 
дату и время для последующей оценки участка, даже 
если не подозревается никакой реакции. Список 
потенциальных аллергенов идентифицируется, 
просматривается и выдается пациенту. Для следующей 
оценки размер участка должен быть измерен, а не 
оценен приблизительно. После инъекции пациенты 
должны находиться под наблюдением всего около 30 
минут, чтобы оценить наличие каких-либо побочных 
эффектов. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее целесообразны. 
Исключите вариант 3, поскольку любые результаты 
должны быть точно измерены, а не оценены. 
Исключите вариант 4 из-за закрытого слова “только”. 
Исключите вариант 5, поскольку неразумно заставлять 
пациента ждать 1-2 часа. 

Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & 

Неіпрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 


уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 5. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 346-347, 434. 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Люди, страдающие аллергией на киви, 
бананы, ананасы, тропические фрукты, виноград, 
авокадо, картофель, фундук или водяные каштаны, 
подвержены риску аллергии на латекс. Считается, что 
это результат возможной перекрестной реакции между 
пищевым продуктом и аллергеном латекса. Варианты 1, 
2 иЗ не связаны с аллергией на латекс. 
Стратегия прохождения теста: Вспомните знания о 
продуктах питания, связанных с аллергией на латекс. 
Исключите варианты 1, 2 и 3, поскольку они 
сопоставимы или похожи и относятся к молочным 
продуктам. 
Ссылка: Ге\1з, $., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, 
”., & Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 201. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Основы ухода: Инфекционный контроль 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Синдром иммунодефицита 

Приоритетные концепции: Инфекция; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунный: 
Аутоиммунное заболевание 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Иммунитет: 
Реакции гиперчувствительности и аллергия 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунный: 
Аутоиммунное заболевание 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс:Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Синдром иммунодефицита 

Приоритетные концепции: Иммунитет; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 
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Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Реакции гиперчувствительности и аллергия 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 
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Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
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Принятие мер 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Болезнь Лайма 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Инфекция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунный: 
Аутоиммунное заболевание 

Приоритетные концепции: Уход; Иммунитет 
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Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 
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Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 
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Распознавание сигналов 
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Приоритетные концепции: Фактические данные; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Реализация 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
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Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Укрепление и поддержание 
здоровья 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 
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Принятие мер 

Содержание: Здоровье взрослых: Иммунитет 
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ГЛАВА 64 2 
РАИРЕЕЕ Ч 


Иммунные препараты 


Авторы: за Мспо!а$, МЅМ№, КМ 
Јатеѕ СиПБаий Рһагтр, В$, РРҺ 


Иммунитет у взрослых 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Иммунитет; Безопасность ТП 


|. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и синдром 
приобретенного иммунодефицита (СПИД) 


А. Лекарственные препараты включают нуклеозидно- 
нуклеотидные ингибиторы обратной транскриптазы 
(МЕТІ), ненуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (ММКТІ), ингибиторы протеазы (РІѕ) 
и ингибиторы слияния (вставка 64.1). 

Б. МКТІ и ММЕТ! работают путем ингибирования 
активности обратной транскриптазы. 

В. Р[5 работают путем вмешательства в активность 
фермента протеазы. 

Г. Ингибиторы слияния работают путем ингибирования 
связывания ВИЧ с клетками. 

Д. Стандартное лечение состоит из использования трех 
или четырех препаратов в схемах, известных как 
высокоактивная антиретровирусная терапия 
(НААКТ); эта терапия не является лечебной, но 
может отсрочить или обратить вспять потерю 
иммунной функции, сохранить здоровье и продлить 
ЖИЗНЬ. 

Е. Другие лекарственные препараты включают те, 
которые используются для лечения осложнений или 
развивающихся оппортунистических инфекций (см. 

А вставку 64.1). 

Ж. Нуклеозидно-нуклеотидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (МВТ[5). 

1. Абакавир: Может вызывать тошноту; следите за 
реакцией гиперчувствительности, включая 
лихорадку, тошноту, рвоту, диарею, летаргию, 
недомогание, боль в горле, одышку, кашель и сыпь 

2. Абакавир/ламивудин: В дополнение к эффектам, 
которые могут возникнуть при приеме абакавира и 
ламивудина, могут возникать реакции 
гиперчувствительности, лактоацидоз и тяжелая 
гепатомегалия. 

3. Диданозин: Может вызывать тошноту, диарею, 
периферическую невропатию, гепатотоксичность 
и панкреатит. 


4. Эмтрицитабин: Может вызывать головную боль, 
диарею, тошноту, сыпь, гиперпигментацию 
ладоней и подошв, лактоацидоз и тяжелую 
гепатомегалию 

5. Эмтрицитабин/тенофовир: В дополнение к 
эффектам, которые могут возникнуть при приеме 
эмтрицитабина и тенофовира (см. далее), могут 
развиться лактоацидоз и тяжелая гепатомегалия. 

6. Ламивудин: Вызывает тошноту и заложенность 

носа 

Ламивудин/зидовудин: Может вызывать анемию и 

нейтропению, а также лактоацидоз с 

гепатомегалией 

Ламивудин/зидовудин/абакавир: В дополнение к 

эффектам, которые могут возникать при приеме 
ламивудина, зидовудина (см. далее) и абакавира, 
могут возникать реакции гиперчувствительности, 
анемия, нейтропения, лактоацидоз и тяжелая 
гепатомегалия. 
9. Ставудин: Может вызывать периферическую 
невропатию и панкреатит 
10. Тенофовир: Может вызывать тошноту и рвоту 
11. Зидовудин: Может вызывать тошноту, рвоту, 
анемию, лейкопению, миопатию, усталость и 
головную боль 

3. Ненуклеозидные ингибиторы обратной А 
транскриптазы (ММВТ[5) 

1. Делавирдин: Может вызывать сыпь, изменения 
функции печени и зуд 

2. Доравирин: Может вызывать головокружение, 
усталость, головную боль, сыпь, желудочно- 
кишечные расстройства, ненормальные 
сновидения 

3. Эфавиренз: Может вызывать сыпь, 
головокружение, спутанность сознания, трудности 
с концентрацией внимания, ненормальные 
сновидения и энцефалопатию 
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ВСТАВКА 64:1 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


Лекарства от вируса иммунодефицита человека (ВИЧ) и 


синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД) 


Нуклеозидно-нуклеотидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (№ВТІѕ) 
и Абакавир 

= Абакавир/ламивудин 

Диданозин 

Эмтрицитабин 
Эмтрицитабин/тенофовир 
Ламивудин 
Ламивудин/зидовудин 
Ламивудин/зидовудин/абакавир 
Ставудин 

Тенофовир 

Зидовудин 


Ненуклеозидные ингибиторы обратной 
транскриптазы (ММВТ!$) 

и Делавирдин 

и Доравирин 

и Эфавиренз 

и Этравирин 

и Невирапин 

и Рилпивирин 


Ингибиторы протеазы (РІѕ) 
Атазанавир 

Дарунавир 
Фосампренавир 
Индинавир 
Лопинавир/ритонавир 
Нелфинавир 

Ритонавир 

Саквинавир 

а Типранавир 


4. Этравирин: Может вызывать сыпь, 
желудочнокишечные расстройства, головную 
боль, гипертонию и периферическую невропатию 

5. Невирапин: Может вызывать сыпь, синдром 
Стивенса-Джонсона, гепатит и повышение уровня 
трансаминаз 

6. Рилпивирин может вызывать головную боль, 
тошноту, боли в желудке, сыпь, головокружение и 
чувство сонливости в дневное время. 

И. Ингибиторы протеазы (ИП) 

1. Атазанавир: Может вызывать тошноту, головную 
боль, инфекцию, рвоту, диарею, сонливость, 
бессонницу, лихорадку, гипергликемию, 
гиперлипидемию и повышенное кровотечение у 
пациентов с гемофилией 

2. Дарунавир: Может вызывать диарею, тошноту, 
рвоту, изжогу, боль в желудке, головную боль, 
сыпь, изменения формы и расположения жировых 
отложений 

3. Фосампренавир: Может вызывать тошноту, рвоту, 
головную боль, изменение вкусовых ощущений, 
периоральную парестезию, сыпь и нарушение 
функции печени 

4. Индинавир: Может вызывать тошноту, диарею, 
гипербилирубинемию, нефрит и камни в почках 


Ингибиторы интегразы 
и Долутегравир 

и Элвитегравир 

и Ралтегравир 


Ингибитор слияния 
и Энфувиртид 


Антагонист хемокиновых 
рецепторов 5 (ССВ5) 
и Маравирок 


Противовоспалительный препарат 
и Сульфасалазин 


Противоинфекционные препараты 
и Атоваквон 

и Метронидазол 

и Пентамидина изетионат 

и Сульфаметоксазол/триметоприм 


Противогрибковые препараты 
и Амфотерицин В 

и Флуконазол 

и Итраконазол 

и Кетоконазол 

и Вориконазол 


Противовирусные препараты 
и Ацикловир 

и Фоскарнет 

и Ганцикловир 

и Валацикловир 


5. Лопинавир/ритонавир: Может вызывать тошноту, 
диарею, изменение вкусовых ощущений, 
околоротовую парестезию и гепатит 

6. Нелинавир: Может вызывать тошноту, метеоризм 
и диарею 

7. Ритонавир: Может вызывать тошноту, рвоту, 
диарею, изменение вкусовых ощущений, 
околоротовую парестезию, гепатит и повышение 
уровня триглицеридов 

8. Саквинавир: Может вызывать тошноту, диарею, 
светочувствительность и головную боль 

9. Типранавир: Гепатотоксичность (повреждение 
печени); также может вызывать тошноту, рвоту, 
диарею, головную боль и усталость 

К. Ингибиторы интегразы 

1. Останавливают репликацию ВИЧ и используются 
в комбинации, взаимодействуя с другими 
антиретровирусными препаратами 

2. Может вызывать тошноту, диарею, усталость, 
головную боль и зуд; гиперчувствительность и 
проблемы с печенью (долутегравир) 


Л. Ингибитор синтеза: Энфувиртид может вызывать 
раздражение кожи в месте инъекции, усталость, 
тошноту, бессонницу и периферическую 
невропатию. 


Іттипоѕирргеѕѕапіѕ 


Оїіһег 


ш ЕүегоЇітиѕ 
ш бігоЇіттиѕ 


СаЇсіпеигіп ІпһћіЫїогѕ 
и Сусіоѕрогіпе 

ш ТасгоЇіітиѕ 
Сіисосогїісоі4ѕ 
и бее Сһаріег 48 


Суѓоїохіс Меаісаііопѕ 
и Ага Июрипе 


и Сусіорһоѕрһатіде 

и Мешйонехае 

и Мусорһепо[аѓе тое | 
и Мусорпепойс асіа 
АпіБодіеѕ 

и ВазШхииаБ 

и [утрИосде ітиипе 


оБийт, атипутосяе 
ЭоБийт, МиготопаБ- 
Срз 


Е. СһетокКіпе тесерїог 5 (ССВ5) апіаропіѕ: Магауі- 

гос 

1. Віпаѕ миф ССК5 апа ЫосКз іга! епігу 

2. Сап саизе соизЬ, 41727Апезз, рутехіа, гаѕћ, аБ- 
аотіпа] раіп, тизсшозКееа] ѕутріотѕ, апа 
иррег теѕрігаќогу часе іпѓесіопѕ; Пуег іпјигу 
апа сагаіоуаѕсшаг еуепіѕ Һауе оссштей іп ѕоте 
сіепіѕ. 

Апііпћаттаќогу апі апбіпѓесіуе теФсаНопз: 

Оѕеа то неа! орронипіѕіс шесНопз ѕисћ аз Риеи- 

тосузіїѕ јігоџесі рпеитопіа; охорІаѕта епсерБаПиз 

13 пеаѓеа уі зиМатеохато!е/нипефоргит (зее 

Вох 64.1). 

№. Апбѓипра! теФсайопз: Изе (о (теа сапаііаѕіѕ 
апа сгурќососса! тепіпоіііѕ (ѕее Вох 64.1) 

О. Аппупа! те ФсаНопз: Пѕеа (о їтеа суќотераіоуігиѕ 
тент! аз, һегреѕ зппр]ех, апа уагісеПа-20$(ег уігиѕ 
(ѕее Вох 64.1) 


— 


А Тһе сЇіепї мии НМ ог А!О5 1$ аї һірһ гіѕК {ог {һе 
аеуеіортепї оЁоррогќипіѕііс іпѓесііопѕ. 


|. Іттипоѕирргеѕѕапіѕ (Вох 64.2) 


А. Юеѕсгіріоп: Іттипоѕирргеѕѕапіѕ аге изе4 Юг 
(тапѕрІапї гесіріепіѕ (о ргеуепі огвап от (іѕѕие ге- 
јеспоп апа їо Неа! ашоіттипе Яіѕогіегѕ ѕисһ аз 
ѕуѕгетіс Іириѕ егуфета{ю$и$. 
СусІоѕрогіпе 
1. Оѕеа Юг ргеуепйоп оЁ гејесіоп ЮЦоулие аПо- 
зепес огвап їтапѕрІапќайоп 
2. ОѕиаПу айтіпіѕѓегей мії а #исосогасо!А апа 
апофег патипозирргеззапе 
3. Тһе 110$ соттоп айуегѕе еНесіѕ аге перһто- 
Сохісігу, шЕсНоп, һурегѓепѕіоп, апа Бизийзтт. 
С. ТасгоЇітиѕ 
1. Оѕеа Юг ргеуепНоп оЁ тејесіоп ѓоПоміпе Пуег 
ог Кійпеу їгапѕрІапќайоп 


СНАРТЕР 64 |ттипе Мейісаїопѕ 


2. Адхетзе ейесіѕ іпсіие перһтоќохісігу, пеигоюхсцу, 
ваѕігоіпіеѕіпа! ейесіѕ, Вурецепзюп, һурегкаіепіа, 
Һурегејусегпа, Бизийзта, апа рит һурегрІаѕіа. 

О. Ахаіоргіпе 
1. СепегаПу иѕеа ИВ гепа] ігапѕрІапї гесіріепіѕ 
2. Сар сацзе пеџігорепіа апа ҺготБосуќорепіа 
Е. Сусіорһоѕрһатіе 

1. Оѕеа Юг из іготипоѕирргеѕѕапїі асНоп (0 теаї 
ашоіттипе 415от4егз 

2. Сап сацѕе пешіторепіа апа Һетогтћаріс суѕ!1(15 

Е. Мефонехае 

1. Оѕеа Юг из іготпипоѕирргеѕѕапїі асНоп (0 пеаї 
ашоіттипе 415от4егз 

2. Сап саизе Берайс бЬгоѕіѕ апа ситроз1$, Бопе 
таггоу ѕирргеѕѕіоп, исегайуе зютаНи$, апа 
тепа! аатаве 

С. МусорБепо!ае то апа тусорБепойс асі 

1. Оѕеа їо ргеуепі гејесіоп ЁоПоуіпе юапеу, 
Һеагі, апа Пуег напзр!атаНоп 

2. Сап саизе іагтеа, уотііпе, пеџігорепіа, апа 
ѕерѕіѕ; іпсгеаѕеѕ фе изК оЁ шЕесНоп апа та]іе- 
папсіеѕ, еѕресіаПу Іутрһотаѕ 

Н. ВаѕііхітаБЬ 

1. Оѕеа (о ргеуепі гејесіоп ѓоПоуіпе Кійпеу ігапѕ- 
рапаНоп 

2. Сап саџѕе зеуеге асше Бурегзеп!уИу теас- 
901$, шфа те апарћу1ахіѕ 

|. ГушрБосуе пптипе #оБи|п, апіћутосуѓе оіоЬ- 
шіп, тиготопаЬ СОЗ 

1. Оѕеа їо ргеуепі гејесіоп ЮЦомлпе юапеу, 
Һеагі, Пуег, апа Бопе таггоу ігапѕрІапќабоп 

2. $ійе апа адхегѕе еЌесіѕ іпсіие Ееуег, сһ115, Іеи- 
Корепіа, апа ѕКіп геасіїоп. 

3. Сап сацѕе апарћһуІасіоіа теасііопѕ 

Ј. ЗшоШти$ 

1. Оѕеа (о ргеуепї тепа! їгапѕріапі гејесіоп 

2. Ірсгеаѕеѕ фе гіѕК оЁ іпѓесіоп; гаіѕеѕ сВоезего| 
апа їгівјусегійе Іеуеѕ; сап саизе гепа]| іпјшу 

3. Сап сацѕе гаѕһ, аспе, апетіа, ҺготђБосуќоре- 
піа, јоіпї раіп, Ч1агфеа, апа ҺуроКкаіетіа. 

4. Еуегоітиѕ сап саџѕе пои зотез, іпѓесііопѕ, 
змеШте апа ейета. 


А Мопіїог ће сЇіепї їакіпр ап иптипозирргеззап{ 
с1озеу Юг ѕівтѕ ортЕсНоп. 


Ш. Іттипіхайопѕ: Зее СБаргег 19 юг тоге іпѓогптпайопр. 


ІУ. АпёисгоЫа!$ (Вох 64.3) 

А. ШЫЬБЕ (Һе этоммЬ оРРацепа 

В. шаш4е тейісабоп саѕѕібсайопѕ оЁ атіпосјусоѕійеѕ, 
серһаІоѕрогіпѕ, Ёиогодиіпо1опеѕ, гпасго!іеѕ, Ііпсоѕа- 
тіаеѕ, топорасатз, репісі11іпѕ апа репісііпаѕе- 
геѕіѕѓапі репісііпѕ, ѕшѓопатійезѕ, ѕігеріоегагтіпѕ, 
сеїгасусіпеѕ, апіітусођБасїіегіа[ѕ, апа оїіћетгѕ (ѕее 
Вох 64.3) 

С. Адуетзе е есіѕ (ТаЫе 64.1) 
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Проти вомикробн ые препараты ТАБЛИЦА 64.1 Противомикробные препараты и их 


>< 
т побочны — 
2 Аминогликозиды Устойчивые к обочные эффекты — продолжение 
е в Амикацин пенициллиназе Классификация Побочные эффекты 
5 = Гентамицин а АЛА) Цефалоспорины Желудочно-кишечные расстройства 
са в Неомицин в Диклоксациллин Псевдомембранозный колит 
> в Стрептомицин а Нафциллин Головная боль, головокружение, 
я в Тобрамицин вОксациллин вялость, парестезии 
Е Цефалоспорины Сульфонамиды Нефротоксичность 
= в Цефакло Суперинфекции 
= р в Сульфаметоксазол 
5 в Цефадроксил в Сульфадиазин Фторхинолоны Головная боль, головокружение, 
= в Цефазолин в Сульфасалазин бессонница, депрессия - 
> в Цефдинир в Сульфисоксазол Желудочно-кишечные расстройства 
и Цефдиторен в Триметоприм/ упнетенив костного мозга 
в Цефепим сульфаметоксазол ихорадка, сыпь, тендинопатия, 
= Цефиксим фоточувствительность 
Стрептограммины А 
в Цефотаксим А у Макролиды Желудочно-кишечные расстройства 
в Цефотетан ы. уприетин Псевдомембранозный колит 
в Цефокситин дальфопристин Спутанность сознания, 
в Цефподоксим Тетрациклины е мышление 
перинфекции 
и Цефпрозил у 
В Щи» Реакции гиперчувствительности 
в Цефтазидим в Доксициклин 
в Цефтибутен в Миноциклин Линкозамиды Желудочно-кишечные расстройства 
в Цефтриаксон в Тетрациклин Псевдомембранозный колит 
в Цефуроксим Угнетение костного мозга 


Антимикобактериальные 


иЦефалексин препараты Монобактамы Желудочно-кишечные расстройства 
Фторхинолоны Гепатотоксичность 
в Ципрофлоксацин в Противотуберкулезные Аллергические реакции 
= Гемифлоксацин средства (см. главу 52) 

Л в Лепрастатики: Пенициллины и Желудочно-кишечные расстройства, 
в Левофлоксацин Клофазимин устойчивые к включая боль во рту и мохнатый 
в Моксифлоксацин ? язык 

Талидомид пенициллиназе 
в Офлоксацин пенициллины Суперинфекции 
Макролиды Реакции гиперчувствительности, в 
в Азитромицин Противогрибковые е росия 
аксис 
в Кларитромицин препара 
в Эритромицин = Амфотерицин В Сульфаниламиды Желудочно-кишечные расстройства, 
в Фидаксомицин Е А Гепатотоксичность 
в Итраконазол Нефротоксичность 

л р 

И и Кетоконазол Угнетение костного мозга 
и дамиц в Посаконазол Дерматологические заболевания, в 
в Линкомицин = Вориконазол том числе гиперчувствительность 
Монобактам и светочувствительность 
в Азтреонам Противовирусные Головная боль, головокружение, 

препараты вертиго, атаксия, депрессия, 

и в Ацикловир судороги 
в Амок 5 

ая. и в Фамцикловир Тетрациклины Желудочно-кишечные расстройства, 
п Ц в Фоскарнет Гепатотоксичность 
в Пенициллин С а Ганцикловир Повреждение зубов (окрашивание) 
в Пенициллин У в Валацикловир и костей 
в Пиперациллин 


Суперинфекции Дерматологические реакции, 
ТАБЛИЦА 64.1 Противомикробные препараты и их включая сыпь и 
светочувствительность 


побочные эффекты Реакции гиперчувствительности 


Классификация Побочные эффекты Антимико- Желудочно-кишечные расстройства 
Аминогликозиды Ототоксичность бактериальные, Неврит, головокружение, головная 
Спутанность сознания, дезориентация лепростатики боль, недомогание, сонливость, 
галлюцинации 


Почечная токсичность 

Раздражение желудочно-кишечного тракта 
Учащенное сердцебиение, изменения 
артериального давления препараты 
Реакции гиперчувствительности 


Противогрибковые Желудочно-кишечный тракт 
Головная боль, сыпь, анемия, 
гепатотоксичность 

Тугоухость, периферический неврит 


Г. Рекомендации по уходу за больными А 
(см. “Клиническое заключение: Генерация решений“) 
1. Оцените наличие аллергии. 

2. Контролируйте соответствующие лабораторные 
показатели перед началом терапии, при 
необходимости, и во время терапии для оценки 
побочных эффектов. 

3. Сообщите о побочных эффектах поставщику 
первичной медико-санитарной помощи, если 
таковые возникнут. 

4. Определите подходящий способ введения и 
предоставьте инструкции пациенту. 

5. Контролируйте потребление и выведение 

6. Поощряйте прием жидкости (если нет 
противопоказаний). 

7. Примите меры предосторожности из-за 
возможного воздействия на центральную нервную 
систему. 

8. Расскажите пациенту о лекарстве и о том, как его 
принимать; подчеркните важность прохождения 
полного предписанного курса. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


У госпитализированного пациента, получающего 
цефтриаксон для лечения инфекции, развивается тяжелая 
диарея. Медсестра составляет план ухода за пациентом и 
включает в него следующее: 

и Ознакомить пациента с мерами предосторожности при 
контакте. 

и Оценивать и контролировать наличие признаков 
дисбаланса жидкости и электролитов. 

и Поощрять потребление жидкостей, таких как вода, бульон, 
фруктовые соки без сахара или напитки для 
регидратации полости рта, избегая напитков с высоким 
содержанием сахара и содержащих кальций, таких как 
кофе, чай и кола, поскольку они ухудшат состояние. 

и Избегайте жирной и острой пищи, потому что они ухудшат 
состояние. 

и Обратитесь к поставщику первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) за рецептом на противодиарейные 
препараты; некоторые ПМСП предпочитают не 
использовать противодиарейные препараты, поскольку 
они могут нарушить способность организма выводить 
токсины и привести к осложнениям. 

и Спросите врача-терапевта об использовании 
пробиотиков, поскольку они могут восстановить баланс 
полезных бактерий в пищеварительном тракте пациента. 

и Контролируйте потребление и выведение и 
документируйте реакцию пациента на лечение. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент с синдромом приобретенного 
иммунодефицита и инфекцией Рпешпосуѕілѕ јігоуесі 
получал пентамидин. У пациента повышается 
температура до 101°Е (38,3°С). Медсестра 
продолжает осматривать пациента, зная, на какое 
состояние, скорее всего, указывает этот признак. 
Какое? 

1. Доза лекарства слишком мала 

2. Пациент испытывает токсическое воздействие 
лекарства 


ГЛАВА 64 Иммунные препараты 


3. У пациента развилась недостаточность 
терморегуляции 

4. У пациента развилась другая инфекция, вызванная 
лейкопеническим действием лекарства 


2. Какие побочные эффекты лекарства будет наблюдать 
медсестра, ухаживающая за пациентом, 
принимающим аминогликозид? Выберите все, 
которые применимы. 


О 1. Судороги 

С 2. Ототоксичность 

О 3. Почечная токсичность 
С 4. Нарушения ритма 

Ч 5. Гепатотоксичность 


3. Кетоконазол назначается пациенту с диагнозом 
кандидоз. Какие вмешательства включила бы 
медсестра при назначении этого лекарства? 
Выберите все, что применимо. 

1. Ограничить потребление жидкости. 

2. Проводить исследования функции печени. 

3. Уведомить пациента избегать алкоголя. 

4. Назначать лекарство с антацидами. 

5. Уведомить пациента избегать солнца. 

6. Вводить лекарство натощак. 


00000 


4. Медсестра ухаживает за пациентом, принимающим 
сульфаниламиды. За признаками и симптомами 
каких побочных эффектов лекарства она будет 
следить? Выберите все, которые применимы. 


0 1. Ототоксичность 

О 2. Учащенное сердцебиение 

О 3. Нефротоксичность 

О 4. Угнетение костного мозга 

0 5. Желудочно-кишечные расстройства 


0 6. Увеличение количества лейкоцитов в крови 
(ВС) 


5. Медсестра изучает результаты лабораторных 
исследований сыворотки крови пациента с 
синдромом приобретенного иммунодефицита, 
который получает диданозин. По мнению медсестры, 
поставщик первичной медицинской помощи может 
отменить пациенту прием препарата, если будет 
отмечен повышенный результат. Какой? 


1. Уровень белка в сыворотке крови 

2. Уровень глюкозы в крови 

3. Уровень амилазы в сыворотке крови 

4. Уровень креатинина в сыворотке крови 


е 


Медсестра ухаживает за пациентом после 
трансплантации почки, принимающим циклоспорин. 
Медсестра отмечает повышение одного из жизненно 
важных показателей пациента, который жалуется на 
головную боль. Какой жизненно важный показатель, 
скорее всего, повышен? 


1. Пульс 

2. Дыхание 

3. Артериальное давление 
4. Пульсоксиметрия 


Иммунитет у взрослых 
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Иммунитет у взрослых 


ОМІТ ХУП 


7. Амикацин прописан клиенту с бактериальной 
инфекцией. Медсестра инструктирует пациента 
немедленно обратиться к поставщику первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), если 
произойдет следующее: 

1. Тошнота 

2. Летаргия 

3. Потеря слуха 
4. Боли в мышцах 


АМ$\/ЕВ5$ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Частые побочные эффекты этого 
лекарства включают лейкопению, тромбоцитопению и 
анемию. Пациент будет регулярно наблюдаться на 
предмет признаков и симптомов инфекции. Варианты 
1, 2 и 3 являются неточными интерпретациями. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего. 
Сосредоточьтесь на данных в вопросе. Указание на то, 
что температура повышена, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Эк тоге-Во®, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. Гош: 
ЕІѕеуіег. стр. 1001-1002. 


2. Ответ: 2, 3, 4 

Обоснование: Аминогликозиды назначаются для 
подавления роста бактерий. Побочные эффекты этого 
препарата включают спутанность сознания, 
ототоксичность, почечную токсичность, раздражение 
желудочно-кишечного тракта, учащенное 
сердцебиение, изменения артериального давления и 
реакции гиперчувствительности. Следовательно, 
остальные варианты неверны. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах аминогликозидов. Для 
правильного ответа необходимо знать побочные 
эффекты, связанные с этим лекарством. Помните, что 
ототоксичность, почечная токсичность и нарушения 
ритма являются побочными эффектами. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Козеп а], Г.. (2019). Фармакология Лене для 
сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гош5: Е1ѕеу1ег. стр. 1063, 
1066-1067. 


3. Ответ: 2, 3, 5 

Обоснование: Кетоконазол является противогрибковым 
препаратом. У пациента нет причин ограничивать 
потребление жидкости; на самом деле, это может быть 
вредно для него. Препарат гепатотоксичен, и медсестра 
следит за функцией печени. Его принимают во время 
еды (не натощак), и следует избегать приема антацидов 
в течение 2 часов после приема лекарства, чтобы 
обеспечить его всасывание. Пациенту также 
рекомендуется избегать употребления алкоголя. Кроме 
того, ему рекомендуется избегать пребывания на 
солнце, поскольку лекарство повышает 
светочувствительность. 


Иммунные проблемы взрослого пациента 


8. Пациент, серопозитивный к вирусу иммунодефицита 
человека, принимал ставудин. За чем медсестра 
будет наиболее внимательно следить, пока пациент 
принимает это лекарство? 

1. Походка 

2. Аппетит 

3. Уровень сознания 

4. Функция желудочно-кишечного тракта 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - процедурах введения и 
помните, что кетоконазол является противогрибковым 
препаратом. Далее воспользуйтесь общими 
рекомендациями по приему лекарств, чтобы выбрать 
правильные вмешательства. Также помните, что этот 
препарат вводят с пищей и что он гепатотоксичен. 
Ссылка: ГЩеу, 1., Вашог СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј.( 2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 5+. оші5: 
Е!5ем1ег. стр. 657-658, 663. 


4. Ответ: 3, 4, 5 
Обоснование: Побочные эффекты сульфаниламидов 
включают нефротоксичность, угнетение костного 
мозга, желудочно-кишечные эффекты, 
гепатотоксичность, дерматологические эффекты и 
некоторые неврологические симптомы, включая 
головную боль, головокружение, вертиго, атаксию, 
депрессию и судороги. Варианты 1, 2 и 6 не связаны с 
этими лекарствами. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах сульфаниламидов. Для 
правильного ответа необходимо знать побочные 
эффекты, связанные с этими препаратами. Помните, что 
нефротоксичность, угнетение костного мозга и 
симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта 
являются побочными эффектами сульфаниламидов. 
Ссылка: ГЩеу, Г., Вашог СоШпз, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 5+. оші5: 
Е|5еу1ег. стр. 591-592. 


5. Ответ: 3 
Обоснование: Диданозин может вызывать панкреатит. 
Повышение уровня амилазы в сыворотке крови в 1,5-2 
раза от нормы может свидетельствовать о панкреатите у 
пациента с синдромом приобретенного 
иммунодефицита и потенциально привести к 
летальному исходу. Возможно, придется прекратить 
прием препарата. Препарат также гепатотоксичен и 
может привести к печеночной недостаточности. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных эффектах диданозина. 
Напоминание о том, что этот препарат может вызвать 
повреждение поджелудочной железы и является 
гепатотоксичным, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коќћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 393-395. 


6. Ответ: З 
Обоснование: У пациента, принимающего 
циклоспорин, может развиться гипертония, и поскольку 
этот пациент также жалуется на головную боль, 
кровяное давление является жизненно важным 
показателем, требующим наиболее тщательного 
мониторинга. Другие побочные эффекты включают 
инфекцию, нефротоксичность и гирсутизм. Варианты 1, 
2 и4 не связаны с применением этого лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - скорее всего. 
Сосредоточьтесь на названии лекарства и помните, что 
это лекарство может вызывать гипертонию. Кроме того, 
указание на то, что у пациента болит голова, поможет 
вам правильно ответить. 

Ссылка: І еуі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, О., 

& Кеіпіѕећ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 207. 


7. Ответ: З 

Обоснование: Амикацин является аминогликозидом. 
Побочные эффекты аминогликозидов включают 
ототоксичность (проблемы со слухом), спутанность 
сознания, дезориентацию, раздражение желудочно- 
кишечного тракта, учащенное сердцебиение, изменения 
артериального давления, нефротоксичность и 
гиперчувствительность. Медсестра инструктирует 
пациента немедленно сообщить о потере слуха в 
ПМСП. Летаргия и боли в мышцах не связаны с 
приемом этого лекарства. При появлении тошноты нет 
необходимости немедленно обращаться в ПМСП. Если 
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тошнота не проходит или приводит к рвоте, ПМСП 
будет уведомлен. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “немедленно”. Напоминание о 
том, что это лекарство относится к аминогликозидам 
(названия большинства аминогликозидных препаратов 
оканчиваются на -сіп) и что аминогликозиды 
ототоксичны, поможет вам выбрать правильный 
вариант. 

Ссылка: Вшсһит, Ј., & Коѕепћаі, 1. (2019). Фармакология Лене 


для сестринского ухода. (10-е изд.). $1. Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1063, 
1066-1067. 


Иммунитет у взрослых 


8. Ответ: 1 
Обоснование: Ставудин - это антиретровирусное 
средство, используемое для лечения инфекции, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека, у 
пациентов, которые не реагируют на традиционную 
терапию или не переносят ее. Лекарство может вызвать 
периферическую невропатию, и медсестра должна 
внимательно следить за походкой пациента и 
спрашивать его о парестезии. Варианты 2, 3 и 4 не 
связаны с этим лекарством. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Сосредоточьтесь 
на названии лекарства. Напоминание о том, что это 
лекарство вызывает периферическую невропатию, 
направит вас к правильному варианту. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коќёһ, І. (2021). 2021 Справочник по 


лекарствам для медсестер Мосби. (34-е изд.). $1. Гоџи: Еземтег. 
стр. 1166-1167. 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Анализ сигналов 
Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Антимикобактерии 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекция 
Приоритетные концепции: Инфекция; Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Аминогликозиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Противогрибковые препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Иммунитет: Инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавать сигналы 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
сульфаниламиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Противовирусные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Синдром иммунодефицита 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Иммунодепрессанты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого человека: 
Иммунитет: Трансплантация 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Иммунитет 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Предпринимать действия 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Аминогликозиды 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Инфекции 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принимайте меры 

Содержание: Фармакология: Иммунные препараты: 
Противовирусные препараты 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Синдром иммунодефицита 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 
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ОМІТ ХУШ 


Проблемы психического 
здоровья взрослого пациента 


А Пирамида успеха 


940 


р. 


Пирамида успеха фокусируется на отношениях между 
терапевтической медсестрой и пациентом, правах 
пациентов, этических и юридических вопросах, 
связанных с уходом за пациентом с проблемами 
психического здоровья, а также на горе и утрате. Точки 
пирамиды также фокусируются на использовании 
средств ограничения (устройств безопасности), 
изоляции и других методах лечения. Уход за пациентом 
с зависимостью, такой как расстройство пищевого 
поведения, связанное со злоупотреблением 
психоактивными веществами или с азартными играми, 
является еще одной областью внимания. 
Дополнительные области внимания включают тревогу, 
депрессию, самоубийства, жестокое обращение и 
безнадзорность, насилие, кризисные вмешательства в 
связи с изнасилованиями, посттравматическое 
стрессовое расстройство и моральную травму, 
совладание с СОУІР, шизофрению, обсессивно- 
компульсивные и биполярные расстройства. Точки 
пирамиды также касаются использования для 
пациентов с проблемами психического здоровья. 


Потребности пациента: Итоги обучения 


Безопасная и эффективная среда ухода 


Обеспечение защиты интересов пациента 

Обеспечение получения информированного согласия, 
связанного с лечением, 

таким как удерживающие устройства (устройства 
безопасности), изоляция и другие виды терапии 

Выполнение юридических обязанностей, связанных с 
сообщением о случаях жестокого обращения, 
безнадзорности или насилия 

Поддержание конфиденциальности 

Определение приоритетности гипотез, основанных на 
потребностях пациента Предоставление 
консультаций психиатра и других 

межпрофессиональных направлений 

Обеспечение безопасности пациента и других лиц 

Защита прав пациента 

Надлежащее и безопасное использование средств 
ограничения (устройств безопасности) и изоляции 


Укрепление и поддержание здоровья 


Выявление ресурсов сообщества для пациента 

Определение индивидуального выбора образа жизни 

Применение методов психосоциальной оценки 

Предоставление программ укрепления здоровья, 
связанных с зависимостями 


Психосоциальная целостность 


Решение проблем горя и утраты 

Забота о клиенте, подвергшемся сексуальному 
надругательству или изнасилованию 

Учет религиозного, культурного и духовного влияния 
на здоровье 

Развитие отношений между терапевтической 
медсестрой и пациентом 

Выявление механизмов преодоления трудностей 

Определение систем поддержки 

Внедрение поведенческих вмешательств 

Обеспечение кризисного вмешательства 

Создание терапевтической среды 

Распознавание сигналов, указывающих на ситуации 
жестокого обращения и безнадзорности 

Распознавание сигналов, указывающих на зависимость 

Распознавание сигналов, указывающих на насилие в 
семье 

Обучение методам управления стрессом 


Физиологическая целостность 


Анализ сигналов, указывающих на потенциальные 
осложнения, связанные с лекарствами и методами 
лечения 

Оценка результатов, связанных с ожидаемыми и 
нежелательными эффектами лекарств 

Мониторинг схем элиминации 

Мониторинг изменений в системах организма, 
связанных со злоупотреблением психоактивными 
веществами 

Мониторинг лабораторных показателей, связанных с 
медикаментозной терапией 

Мониторинг режима отдыха и сна 

Обеспечение надлежащего питания 

Соблюдение мер личной гигиены 

Распознавание сигналов, указывающих на жестокое и 
саморазрушительное поведение 

Принятие мер в чрезвычайных ситуациях 


Основы сестринского дела 
в психиатрии 
Автор: Місһаеі дойпзоп, РПО, ВМ, РМН-ВС, СМЕ 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ: Уход; Умение справляться с трудностями 


А !. Отношения между медсестрой и пациентом 


А. Принципы 

1. Искренность, уважение и эмпатическое понимание 
являются характеристиками, важными для 
развития отношений между терапевтической 
медсестрой и пациентом. 

2. О пациенте следует заботиться комплексно. 

3. Медсестра учитывает культурные и духовные 
убеждения и ценности пациента при оценке его 
реакции на отношения между медсестрой и 
пациентом и адаптации пациента к стрессовым 
факторам. 

4. Соответствующие ограничения определяют и 
облегчают терапевтические отношения между 
медсестрой и пациентом. 

5. Честное и открытое общение важно для развития 
доверия, лежащего в основе отношений между 
терапевтической медсестрой и пациентом. 

6. Медсестра использует методы терапевтического 
общения, чтобы побудить пациента выражать 
мысли и чувства по мере того, как они 
обращаются к выявленным проблемным областям. 
Медсестра уважает конфиденциальность пациента 
и ограничивает обсуждение пациента 
межпрофессиональной медицинской командой. 

8. Цель отношений между медсестрой и пациентом — 
помочь пациенту развить способности к решению 
проблем и механизмы преодоления. 


Ы 


А Медсестре необходимо учитывать культурные, 
религиозные и духовные практики пациента и то, 
могут ли эти практики дать пациенту надежду, 
утешение и поддержку во время лечения. 


Б. Этапы взаимоотношений терапевтической медсестры 
и пациента 
1. Фаза предварительного взаимодействия 
а. Начинается до первого контакта медсестры с 
пациентом 
б. Создает соответствующую физическую и 
межличностную среду (сидячие места, 
освещение) для обеспечения комфорта и 
облегчения сотрудничества 


2. 


в. Предвидит потенциальные проблемы пациента 

г. Готовится к взаимодействию с пациентом 

д. Определяет, как изначально подойти к 
пациенту 

е. Медсестра должна выявить личные предвзятые 
идеи, стереотипы, предубеждения и ценности, 
которые могут повлиять на отношения между 
медсестрой и пациентом. 

Ориентация или вводный этап 

а. Устанавливаются принятие, взаимопонимание, 
доверие и границы. 

б. Представляет себя пациенту, используя имя и 
фамилию и должность. 

в. Определяет цель и временные рамки 
отношений (заключение контракта) 

г. Определяет сильные стороны и потребности 
пациента 

д. Собирает данные и формирует основу для 
постановки диагноза и достижения целей, 
ориентированных на пациента. А 

е. Прекращение и расторжение отношений 
обсуждаются с учетом ограниченного по 
времени характера отношений. 

Рабочая фаза 

а. Происходит изучение, сосредоточение 
внимания на проблемах пациента и их оценка; 
отношение принятия и активного слушания 
помогает пациенту выражать мысли и чувства. 

б. Активно решает проблемы вместе с пациентом 

в. Использует стратегии межличностного 
общения, чтобы помочь пациенту определить 
эффективные стратегии преодоления 
трудностей 

г. Поощряет самонаправленность и самоконтроль 
по мере возможности, чтобы способствовать 
здоровью и благополучию 

4. Фаза прекращения или отделения 

а. Подготавливает пациента к прекращению и Р ҷ 
отделению при первоначальном контакте 

б. Оценивает прогресс и достижение целей 

в. Определяет реакции, связанные с 
прекращением и отделением, такие как гнев, 
дистанцирование от отношений, возвращение 
симптомов и зависимость 
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прекращения лечения 
д. Определяет сильные стороны пациента и 
предполагаемые потребности в последующем 
уходе 
е. Направляет пациента к общественным ресурсам 
и другим системам поддержки 
А В. Семья как продолжение пациента 

1. Членов семьи следует рассматривать как соавторов 
в удовлетворении потребностей пациента в 
области психического здоровья (при 
необходимости поддерживайте 
конфиденциальность). 

2. Компетентность и забота, ориентированные на 
членов семьи, повышают способность медсестры 
выявлять потребности пациента и семьи, а также 
выбирать и осуществлять эффективные 
вмешательства, направленные на содействие 
адаптивному функционированию. 

3. Профессиональные медсестры обязаны быть 
осведомленными и чуткими к культурным, 
этническим, религиозным и духовным факторам, 
которые влияют на структуру семьи и 
вытекающие из этого потребности пациента и его 
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г. Поощряет пациента выражать чувства по поводу Г. Влияние культуры, этнической принадлежности, 


религии и духовности на уход за пациентами 

1. Культурная компетентность и чуткость позволяют 
медсестре распознавать уникальность каждого 
пациента и влияние, которое культура, ценности, 


религиозные и духовные убеждения оказывают на 


психичесюе здоровье человека, а также на 
лечение, необходимое для решения 
существующей проблемы психического здоровья. 
2. Культура, этническая принадлежность, ценности 
пациента, а также религиозные и духовные 
системы убеждений могут влиять на все аспекты 
охраны психического здоровья, включая 
медикаментозную терапию, и могут выступать 


либо в качестве факторов защиты, либо в качестве 


факторов риска при развитии и/или лечении 
проблем психического здоровья. 

3. Медсестры должны осознавать, как их 
собственное культурное происхождение, 
религиозные и духовные убеждения и ценности 


влияют на оказываемый ими уход, чтобы избежать 


предвзятости. 
4. План лечения должен быть согласован пациентом 
и медсестрой и учитывать потребности пациента, 


А 


А 


семьи. когда это возможно. 
4. Информирование членов семьи о проблеме 

психического здоровья пациента, выявление ||. Терапевтический коммуникационный процесс А 

симптомов и эффективное управление А. Принципы 

неадаптивным поведением играет жизненно 1. Общение включает в себя вербальное и 

важную роль в качестве жизни пациента. невербальное выражение (рис. 65.1). 


Потребность в информации, 
утешении, совете и т.д. 


| СООБЩЕНИЕ 
Может быть 
ОТПРАВИТЕЛЬ лит 
- Невербальными 
Фильтры сообщений через личные факторы —— _ "  - Визуальным (например, 
- Настроение/ и (наприме 
Е ОИ ОТИБ ата ример, 
- Культура - Прошлый опыт - Обоняние (например, 
в с запах тела 
- Факторы окружающей оа овор В ею СООБЩЕНИЕ, НА 
среды Еа - Как вербальным, так и КОТОРОЕ ВЛИЯЕТ 
г ащ Др - Личные отношения 2 М. противоречить ЕСЕНАТИ 
- Система ценностей - Может обосновать 
- Объем исходных 
данных 
- Ясность данных 
- Актуальность 
_ _ ФОРМУЛИРОВАНИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ | 
Получатель - Просит информацию 
- а с сообщением - Дает обратную связь, ЛИЦО (ЛИЦА), ПОЛУЧАЮЩЕЕ СООБЩЕНИЕ 
и коораяричимает Оценка сообщения через личные фильт 
сообщением различные формы А а щ Ы Е ф вы 
ь Требует уточнения: 2 Вербальная а интерпретацию сообщения влияют те же 
“Это то, что вы имеете в - Невербальная общие факторы, что и на отправителя 
виду?“ 7 а 7 - Способность относиться к другим 
р азса невербальная <———— А факторы ’ Дива и 
информацию ИСТИ р цели 
| - Настроение/отношение > ЛИЧНЫЄ 
предубеждения 


- Прошлый опыт 


№ Гендерные роли - Личные отношения 


- Система ценностей 


РИС. 65.1 Оперативное определение связи. 


2. Успешная коммуникация включает в себя 
уместность, эффективность, гибкость и 
обратную связь. 

3. Тревога у медсестры или пациента препятствует 


общению. 


4. Коммуникация должна быть целенаправленной в 
рамках профессиональной деятельности. 


ГЛАВА 65 Основы сестринского дела в психиатрии 


Б. Терапевтические и нетерапевтические методы 
коммуникации (Таблица 65.1) 


Ш. Психическое здоровье 


А. Психическое здоровье — это пожизненный процесс 
успешной адаптации к изменяющимся внутренним и 
внешним условиям. 


ТАБЛИЦА 65.1 Терапевтические (эффективные) и нетерапевтические (неэффективные) методы коммуникации 


Методы 
Активное слушание 
Широкие ВОЗМОЖНОСТИ 


Уточнения 


Исследование 
Фокусировка 
Информирование 
Предложение помощи 


Открытые вопросы 


Терапевтические методы 


Описание 

Внимательное наблюдение за тем, что говоритпациент, и наблюдение за его невербальным 
поведением 

Поощрение пациента к выбору тем для обсуждения 


Предоставление средств для прояснения сообщения, исправления любых недоразумений и 
содействия взаимопониманию. 


Более полное изучение важных идей, переживаний или взаимоотношений 
Направление разговора на обсуждаемую тему 

Предоставление информации пациенту 

Включает в себя пребывание с пациентом, разговор с пациентом и помощь пациенту 


Поощрение беседы, потому что эти вопросы требуют более чем односложных ответов. 


Перефразировка Пересказ разными словами того, что сказал пациент 

Отражение Направление вопроса или заявления пациента обратно клиенту для рассмотрения 

Переформулировка Повторение того, что сказал пациент, и направление заявления обратнопациенту, чтобы 
предоставить ему возможность согласиться или не согласиться или прояснить сообщение 

Тишина Выделение времени на формулирование мыслей 

Обобщение Изложение того, что обсуждалось во время беседы 

Проверка Удостоверение в том, что медсестра и пациент интерпретируют тему или сообщение одинаково. 

Нетерапевтические методы . 
Методы. Описание 
Одобрение Подразумеваетя, что пациент думает или поступает правильно и не думает или не делает того, что 


Чрезмерные вопросы 


Смена темы 


Закрытые вопросы 


Несогласие 


Неодобрительный 


Ложное заверение 
Советы 


Минимизация чувств 
Попугайство 


Приостановка чувств 
пациента 


Оценочные суждения 


Вопросы «Почему?» 


неправильно; это может побудить клиента сосредоточиться на мышлении или поведении, которые 
нравятся медсестре 


Требование информации от пациента без уважения к желанию или готовности пациента ответить 


Избегание обращения к мыслям, чувствам или проблемам пациента; подразумевается, что 
заявление пациента не имеет значения 

Вопросы, которые запрашивают конкретную информацию, такую как ответ «да» или «нет», и, 
следовательно, препятствуют общению 


Противодействие мышлению или мнению пациента, подразумевающее, что пациент ошибается. 


Указание на негативное оценочное суждение о поведении или мыслях пациента 


Заявление, которое подразумевает, что упациента нет причин для беспокойства или беспокойства; 
принижение интересов пациента 

Предположение, что пациент не может думать самостоятельно, что препятствует решениюпроблем 
и способствует развитию зависимости 


Утверждение, подразумевающее, что чувства пациента не важны 


Повторение слов пациента до того, как он определит, что сказалпациент 


Избегание обращения к мыслям, чувствам или проблемам пациента; заявление, которое возлагает 
ответственность за обращение к мыслям, чувствам или проблемам пациента в другом месте или 
на другого человека; 

Комментарий, который обращается к морали пациента; Это может заставить пациента 
чувствовать себя злым, виноватым или как будто его не поддерживают 


Могут вызвать у пациента чувство защиты, потому что во многих случаях пациент не знает причины 
«почему»; Эти типы вопросов также часто подразумевают критику 


По материалам \агсаго!$, Е., & ЕоѕЫге, С. (2021). Основы сестринского дела в области психического здоровья в психиатрии: 
коммуникационный подход к оказанию помощи, основанной на фактических данных. (4-е изд.). $1. Іоиіѕ: Еѕеміег. С. 95-97. 
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ОМІТ ХИ 


2 м 
Уч Б. Психически здоровыи индивид находится в контакте 


А 


с реальностью, может взаимодействовать с людьми 
и ситуациями в своем окружении и может разрешать 
конфликты в рамках решения проблем. 

В. Психически здоровый индивид обладает 
психобиологической устойчивостью. 


ІУ. Проблемы психического здоровья 
А. Психическое здоровье - это непрерывный процесс, 
который варьируется от полного психического 

здоровья с высоким уровнем благополучия и 

функционирования до серьезного психического 

заболевания со значительными функциональными 
нарушениями, которые влияют на повседневную 
деятельность. 

Б. Медсестры должны быть знакомы с серьезными 
проблемами психического здоровья. 

В. Описание серьезных проблем психического 
здоровья. 

1. Проблема с психическим здоровьем может 
привести к потере способности реагировать на 
внутреннюю и внешнюю среду способами, 
которые находятся в гармонии с самим собой или 
ожиданиями общества. 

2. Она характеризуется образами мышления или 
поведения, которые ухудшают функционирование 
и вызывают дистресс. 

Г. Характеристики проблем с психическим здоровьем 

1. Самооценка может быть искажена. 

2. Мысли и восприятие могут не основываться на 
реальности. 

3. Способность находить смысл и цель в жизни 
может быть нарушена. 

4. Направленность и продуктивность жизни могут 
быть нарушены. 

5. Может быть не в состоянии заботиться о 
собственных потребностях. 

6. Может присутствовать чрезмерная зависимость 
или озабоченность мыслями, мнениями и 
действиями самого себя или других людей. 

Д. Адаптация к стрессу 

1. У людей с серьезными проблемами психического 
здоровья может быть нарушена способность 
адаптироваться к стрессу. 

2. У человека может быть нарушено чувство 
самоконтроля. 

3. Восприятие окружающей среды может быть 
искажено. 

4. Механизмы преодоления могут отсутствовать или 
быть неэффективными. 

Е. Межличностные отношения 

1. Межличностные отношения могут быть сведены к 
минимуму или подвергаться негативному 
воздействию. 

2. Способность наслаждаться длительной близостью 
в отношениях нарушена. 


\. Механизмы совладания и защиты (см. вставку 


“Клиническое суждение: генерация решений”) 

А. Механизмы совладания 

1. Совладание включает в себя любые усилия по 
снижению тревожности. 

2. Механизмы совладания могут быть 
конструктивными или деструктивными, 
ориентированными на задачу или проблему В СВЯЗИ С 
непосредственным решением проблемы, КОГНИТИВНО 
ориентированными в попытке нейтрализовать 
значение проблемы, защитными или эмоционально 
ориентированными, регулирующими реакцию для 
самозащиты. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Медсестра помогает пациенту применять изученные 
механизмы преодоления для снижения тревожности и 
обсуждает, как следует применять эти навыки в порядке 
очередности. Медсестра проинструктировала бы 
пациента в приоритетном порядке сначала определить 
источник тревоги. Затем медсестра изучит с пациентом 
различные методы снижения тревожности, такие как 
методы релаксации. 


Б. Защитные механизмы (см. вставку “Клиническое 
заключение: оценка результатов”) 

1. По мере нарастания тревоги человек справляется 
с ней, используя защитные механизмы. 

2. Защитный механизм - это механизм совладания, 
используемый в попытке защитить человека от 
чувства тревоги; когда тревога возрастает и 
становится подавляющей, человек справляется, 
используя защитные механизмы, чтобы защитить 


свое “я” и снизить тревогу (таблица 65.2). 


Механизмы совладания и защиты 
используются пациентом для защиты от 
неуправляемого стресса и снижения 
тревоги. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ 


Медсестра работает с пациентом и оценивает 
конструктивное использование им защитных механизмов в 
качестве механизма преодоления. Защитный механизм - 
это механизм преодоления, используемый в попытке 
защитить себя от чувства тревоги. Пациент может 
использовать этот механизм в качестве защиты от тревоги. 
По мере того, как тревога возрастает и становится 
непреодолимой для пациента, защитный механизм 
защищает эго, тем самым уменьшая тревогу. Медсестра 
способствовала бы надлежащему и конструктивному 
использованию защитного механизма, который пациент 
использует для самозащиты, и оценивала бы, является ли 
используемый пациентом механизм эффективным или 
создает дополнительный стресс, никогда не критикуя 
поведение пациента во время встречи. 


В. Вмешательства 

1. Помогите пациенту определить источник тревоги 
и изучить методы снижения тревожности. 

2. Оцените использование пациентом защитных 
механизмов. 

3. Способствуйте надлежащему использованию 
защитных механизмов. 

4. Определите, эффективны ли защитные 
механизмы, используемые пациентом, или 
создают дополнительный стресс. 

5. Избегайте споров с пациентом или критики 
поведения пациента или использования им 
защитных механизмов. 
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ГЛАВА 65 Основы сестринского дела в психиатрии 


ТАБЛИЦА 65.2 Защитные механизмы 
Защитные механизмы 


Компенсация: Выдвижение дополнительных преимуществ 
для уравновешивания воспринимаемых недостатков путем 
подчеркивания сильных сторон 

Конверсия: Выражение эмоциональных состояний через 
физические симптомы, которые не имеют органической 
причины 


Отрицание: Игнорирование существования неприятных или 
невыносимых мыслей, чувств, потребностей или импульсов. 


Смещение: Чувства, связанные с человеком, объектом или 
ситуацией, направлены на другого, менее опасного человека, 
объект или ситуацию 


Диссоциация: Блокирование вызывающего тревогу события 
или периода времени в сознаниии, памяти или восприятии с 
целью отгородиться от неудобных и неприятных аспектов себя. 
Идентификация: Сознательная или бессознательная 


попытка изменить себя, чтобы стать похожим на человека, 
которым восхищаются. 


Интеллектуализация: Чрезмерное рассуждение о событии, 
основанное исключительно на фактах, не затрагивающее 
чувства или эмоции; мышление не связано с чувствами, и 
ситуации рассматриваются на когнитивном уровне. 


Интроекция: Тип идентификации, при котором индивиды 
включают в себя черты или ценности других 


Изоляция: Реакция, при которой человек блокируетчувства, 
связанные с неприятным опытом 


Проекция: перенос своих внутренних чувств, мыслей и 
неприемлемых идей и черт характера на кого-то другого. 
Рационализация: Попытка сделать приемлемыми 


неприемлемые чувства и поведение путем оправдания 
поведения 


Формирование реакции: развитие сознательных установок и 
поведения, а также отыгрывание поведения, 
противоположного тому, что человек чувствуетна самом деле. 
Регрессия: возвращение к более ранней стадии развития и 
модели поведения для выражения импульса к борьбе с 
тревогой 

Вытеснение: Бессознательный процесс, в котором пациент 


блокирует нежелательные и неприемлемые мысли или идеи 
от сознательного выражения 
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Примеры. 


Деловой человек негативно воспринимает себя с маленьким 
физическим ростом и пытается преодолеть это, проявляя 
агрессию, силу и контроль в деловых отношениях. 


У человека появляются хронические боли в животе после 
эмоционально травмирующего события. Не было обнаружено 
никакой идентифицируемой причины симптомов. 


42-летней пациентке только что сообщили, что биопсия 
молочной железы указывает на злокачественную опухоль. 
Когда супругее навещает, говорит ему, что врач еще не 
обсудил результатылабораторных исследований. 
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4-летний ребенок злится из-за того, что родитель наказал его за 
рисунки на стенах спальни. Ребенок начинает играть в войну с 
игрушками-солдатиками и заставляет их сражаться друг с другом. 


Полиция привозит человека в отделение неотложной помощи, 
и он не может объяснить, кто он и где живет или работает. 


15-летнему подростку делают прическу, как у молодой 
учительницы английского, которой подросток восхищается. 


Человек избегает борьбы с тревогой в торговых центрах, 
объясняя, что шопинг — это легкомысленная трата времени 
и денег. 

8-летний ребенок говорит З-летнему брату или сестре: “Не 


пиши в своей книге детских стишков. Просто смотри на 
красивые картинки“, выражая тем самым ценности родителей. 


Студент-медик препарирует труп для курса анатомии, не 
беспокоясь о смерти. 

Молодой человек, отрицающий наличие сексуальных чувств к 
коллеге, обвиняет его в попытке соблазнительного поведения, 
не имея на то никаких оснований. 

Студент проваливает экзамен и жалуется, что лекции были 
плохо организованы или нечетко изложены. 


Женатый человек, испытывающий влечение к одной из подруг 
супруги, обращается с ней грубо. 


4-петний ребенок, который был приучен к туалету более 1 
года, снова начинает мочить штаны, когдановорожденного 
приносят домой из больницы. 


Человек не помнит, как ударил супругу, когда ему 
сообщили о беременности супруги. 


Адаптировано из Зам, С. (2013). Принципы и практика психиатрического ухода. (10-е изд.). Сент-Луис: Мосби. С. 226. 


6. Не устраняйте защитный механизм совладания до тех 
пор, пока пациент не разработает более подходящие 
стратегии совладания для эффективной борьбы со 
стрессорами. 


М. Диагностическое и статистическое 
руководство по психическим расстройствам 


А. Диагностическое и статистическое руководство по 
психическим расстройствам, опубликованное 
Американской психиатрической ассоциацией, 
содержит рекомендации для медицинского персонала 
по выявлению и классификации проблем 
психического здоровья. 

В. В пособии рассматриваются группы населения и 
проблемы психического здоровья, которые могут 
быть связаны с определенной группой. 

В. Руководство представляет собой систему, 
используемую в клинических, исследовательских и 


образовательных учреждениях, в которой 
диагностические критерии включены для каждой 
проблемы психического здоровья. 

Г. Двойной диагноз: относится к пациенту, у которого 
есть проблемы как с психическим здоровьем, так и 
с психоактивными веществами; также известные как 
коморбидность или сопутствующие проблемы 

Д. Обновленную информацию см. на сайте 
Американской психиатрической ассоциации: 
Һир://Љуууу.0515.0г0/Рареѕ/Оеғаше.аѕрх 


УІІ. Типы госпитализаций и выписок по 
состоянию психического здоровья 
А. Добровольное поступление 
1. Пациент (или опекун пациента) ходатайствует о 
госпитализации для оказания медицинской 
помощи. 
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2. Добровольный пациент может свободно 
выписаться из больницы с уведомлением 
психиатра или поставщика первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП) и рецептом. 

3. Задержание добровольных клиентов против их 
воли называется незаконным лишением свободы. 

4. Пациент сохраняет за собой все гражданские права 
(Партнерство по уходу за пациентами) (вставка 
65.1). 

Б. Право на конфиденциальность 
1. Пациенты имеют право на конфиденциальность 

своей медицинской информации; Закон о 

переносимости и подотчетности медицинского 

страхования (НІРАА) от 1996 года обеспечивает 
конфиденциальность пациента в отношении 
разглашения и электронной передачи данных. 

Информация иногда должна разглашаться в 

ситуациях, угрожающих жизни, без согласия 

пациента. 

3. В случае конкретной угрозы в отношении 
идентифицированного физического лица 
медицинский работник по закону обязан 
предупредить предполагаемую жертву об угрозах 
причинения вреда со стороны пациента. 


2 


А> исключением экстренной ситуации, 
информация о пациенте может быть разглашена 
только с его информированного согласия, в 
котором указывается информация, которая может 
быть разглашена, и временные рамки, в течение 
которых разглашение действительно. 


В. Принудительная госпитализация 

1. Принудительная госпитализация может быть 
необходима, когда человек психически болен, 
представляет опасность для себя или других или 
нуждается в лечении психического здоровья или 
физическом уходе. 

2. Принудительная госпитализация имеет место, 
когда лицо принудительно госпитализируется или 
содержится под стражей для лечения 
психического здоровья из-за реальной или 
неминуемой опасности для себя или других; 
состояние человека ухудшается, и ему требуется 
госпитализация. 

3. Пациенты, которые были госпитализированы 
принудительно, сохраняют свое право на 
информированное согласие. 

4. Пациенты сохраняют за собой право отказаться от 
лечения, включая медикаментозное, если только 
суд не выдаст отдельное и конкретное 
предписание о лечении. 

5. Пациенты теряют право отказаться от лечения, 
если они представляют непосредственную 
опасность для себя или других, требующую 
немедленных действий со стороны 
межпрофессиональной медицинской бригады. 

6. В зависимости от юрисдикции, для 
принудительной госпитализации требуется 
постановление внешней комиссии, такой как суд, 
или от психиатра или ПМСП, за исключением 
экстренных случаев, которые дают время для 
получения необходимого постановления от 
комиссии; в случае всех принудительных 
госпитализаций должен быть предоставлен 
юридический консультант для пациента. В этой 
ситуации пациент может быть задержан на 72 часа 
до завершения дальнейшей оценки. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 65.1 Партнерство по уходу за пациентами/ 


Права пациентов 


и Право общаться с людьми за пределами больницы 
посредством переписки, телефонных разговоров и 
личных посещений 

и Право хранить одежду и личные вещи при себе в 
больнице 

и Право на свободу вероисповедания 

и Право по возможности работать по найму 

и Право управлять имуществом и распоряжаться им 

и Право оформлять завещания 

и Право вступать в договорные отношения 

и Право совершать покупки 

и Право на образование 

и Право на хабеас корпус 

и Право на независимое обследование психического 
здоровья 

и Право на статус государственной службы 

и Право на сохранение лицензий, привилегий или 
разрешений, установленных законом, таких как 
водительские или профессиональные права 

и Право подавать в суд или быть привлеченным к 
ответственности 

и Право вступать в брак и разводиться 

и Право не подвергаться ненужным механическим 
ограничениям 

и Право на периодическую проверку статуса 

и Право на юридическое представительство 

и Право на неприкосновенность частной жизни 

и Право на информированное согласие 

и Право на лечение 

и Право отказаться от лечения 

и Право на лечение в условиях наименьших 
ограничений 

Примечание: Всегда следует соблюдать законы штата и провинции. 
Данные \агсагой$, Е., & Розбге, С. (2021). Основы сестринского дела в 


области психического здоровья: коммуникационный подход к научно 
обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. Іоиіѕ: Е!зещег. стр. 63-64. 


7. Слушание проводится внешней комиссией в 
течение определенного периода времени для 
пациента, госпитализированного в 
принудительном порядке; конкретный период 
времени варьируется в зависимости от штата. 
Психиатр или ПМСП также могут быть лицом, 
принимающим решения, связанные с беседой с 
пациентом, в зависимости от местоположения. 

8. В большинстве штатов пациент может 
инициировать слушание, чтобы добиться 
скорейшего судебного освобождения (судебный 
приказ хабеас корпус). 

9. На слушании принимается решение о том, может 
ли пациент быть выписан из больницы или 
задержан для дальнейшего лечения и 
обследования, или помещен в психиатрическое 
учреждение на неопределенный срок. 

10. Пациент имеет право на лечение в условиях с 
наименьшими ограничениями; если цели 
лечения могут быть достигнуты путем лечения 
по решению суда в амбулаторном учреждении, 
а не в стационаре, пациент имеет право на 
лечение в амбулаторных условиях. 

11. Пациент считается юридически дееспособным, 
если только не был признан недееспособным в 
ходе судебного слушания, отдельного от 
слушания о принудительном заключении. 
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ГЛАВА 65 Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


12. В ходе оказания сестринской помощи и 
выполнения медицинских предписаний, если 
медсестра считает, что пациенту не хватает 
компетентности для принятия обоснованных 
решений, следует предпринять действия для 
определения того, должен ли суд назначить 
законного опекуна или лицо, принимающее 
решения на его замену. 

Г. Выписка из больницы 
1. Описание 

а. В некоторых, но не во всех юрисдикциях 
пациент может быть освобожден добровольно, 
вопреки рекомендации врача или с 
соблюдением условий (условное 
освобождение). Важно быть знакомым с 
законами в области, в которой вы работаете, 
касающимися условного освобождения. 

б. Пациент, обратившийся за добровольной 
госпитализацией, имеет право на 
освобождение по запросу. 

2. Добровольное освобождение 

а. При отсутствии акта самоповреждения или 
опасности для других добровольный пациент 
никогда не должен содержаться под стражей. 

б. Если добровольный пациент желает быть 
выписанным с лечения, но считается 
потенциально опасным для себя или других 
лиц, ПМСП может распорядиться о его 
содержании под стражей на время судебного 
разбирательства о принудительном статусе. В 
других регионах ПМСП может задержать 
такого пациента на 72 часа до проведения 
дальнейшей оценки. 

в. В некоторых штатах предусмотрено условное 
освобождение недобровольно 
госпитализированных пациентов; это позволяет 
лечащему врачу ПМСП назначать продолжение 
лечения амбулаторно, в отличие от выписки 
пациентов для последующего наблюдения по 
их собственной инициативе. В зависимости от 
учреждения и региона также могут быть 
приняты решения о лечении по месту 
жительства. 

г. Условно-досрочное освобождение обычно 
предполагает амбулаторное лечение в течение 
определенного периода времени, чтобы 
определить приверженность пациента 
протоколу приема лекарств, способность 
удовлетворять основные потребности и 
реинтегрироваться в общество. 

е. Пациент, освобожденный условно-досрочно, 
может быть повторно помещен в стационар, 
пока обязательство остается в силе, без 
возобновления официальных процедур приема. 

3. Планирование выписки и последующий уход 

а. Выписка - это прекращение отношений между 
пациентом и учреждением. 

б. Освобождение может быть предписано 
психиатром, внешним советом или 
администрацией для пациентов, поступивших 
в принудительном порядке, и может быть 
запрошено добровольными пациентами в 
любое время. 

в. В большинстве штатов пациент может 
инициировать слушание во внешнем совете, 
чтобы добиться скорейшего судебного 
освобождения (судебный приказ хабеас 


корпус). 


г. Планирование выписки и последующий уход 
важны для дальнейшего благополучия пациента 
с проблемами психического здоровья. 

д. Кейс-менеджеры по последующему уходу 
используются для облегчения адаптации 
пациента обратно в общество и для 
обеспечения раннего направления в случае 
неудачи плана лечения. 

4. Процедуры госпитализации и выписки из 
психиатрической больницы могут варьироваться в 
зависимости от руководящих принципов, 
политики и процедур штата, провинции и 
учреждения. 


МИ. Виды терапии для оказания медицинской 
ПОМОЩИ 


А. Средовая терапия 

1. Окружение - это безопасная физическая и 
социальная среда, в которой человек проходит 
лечение. 

2. Безопасность является наиболее важным 
приоритетом в управлении средой, и все встречи с 
пациентом преследуют цель быть 
“терапевтическими”. 

3. Все члены межпрофессиональной медицинской 
команды вносят свой вклад в планирование и 
функционирование среды и важны для успешных 
результатов лечения пациента; в состав команды 
обычно входят дипломированная медсестра, 
социальный работник, физиотерапевт, 
рекреационный терапевт, психолог, психиатр, 
трудотерапевт и клиническая медсестра- 
специалист или практикующая медсестра. 

4. Общественные собрания, группы активного 
отдыха, группы по развитию социальных навыков 
и программы физических упражнений включены в 
программу для достижения целей лечения. 
Личные отношения используются для изучения 
поведения, чувств и взаимодействий пациента в 
контексте деятельности терапевтической группы. 
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А В центре внимания средовой терапии 
находится расширение возможностей пациентов 
посредством их вовлечения в постановку 
собственных целей и в развитие 
целенаправленных отношений с персоналом, 
чтобы помочь в достижении этих целей. 


Б. Межличностная психотерапия 

1. Метод лечения, который использует 
терапевтические отношения для изменения чувств, 
установок и поведения пациента и который 
работает в согласованных временных рамках, 
помогая достичь целей пациента. 

2. Терапевтическая коммуникация формирует основу 
отношений терапевт-пациент, и эти отношения 
используются пациентом как способ изучения 
других отношений в жизни. 

3. Поддерживающий уровень психотерапии 
а. Кратковременная терапия или длящаяся в 

течение нескольких лет, позволяя пациенту 
выражать чувства, исследовать альтернативы и 
принимать решения в безопасной, заботливой 
обстановке 


А 


А 
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б. Не существует плана внедрения новых методов 


совладания; вместо этого терапевт усиливает О РЕВ 
обусловливание обусловливание 
существующие механизмы совладания 
пациента. 
4. Перевоспитательный уровень психотерапии Стимул Подкрепление 


а. Пациент исследует альтернативы 
запланированным, систематическим образом; 
это требует более длительного периода терапии, 
чем поддерживающая терапия. 

б. Пациент соглашается и определяет желаемые 
изменения в поведении и осваивает новые 
способы восприятия и поведения. 

в. Методы могут включать краткосрочную 
психотерапию, терапию реальностью, 
когнитивную реструктуризацию, модификацию 


Пассивный агент Активный агент 


Обратная связь 
РИС. 65.2 Респонсивное и оперантное обусловливание. 
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2. Она основана на принципе, согласно которому то, 
как люди чувствуют и ведут себя, определяется 
тем, как они думают о мире и своем месте в нем; 


поведения и развитие навыков совладания. их когнитивные способности основаны на 
5. Восстановительный уровень психотерапии установках или предположениях, выработанных 
а. Происходит эмоциональная и когнитивная на основе предыдущего опыта. 
перестроика личности. 3. Терапевтические техники предназначены для 
А б. Положительные результаты включают в себя выявления, проверки на реальность и 
лучшее понимание себя и других, большую исправления искаженных представлений и 
эмоциональную свободу и развитие дисфункциональных убеждений, лежащих в 
потенциальных способностей. основе этих когнитивных процессов. 
В. Поведенческая терапия 4. Терапевт помогает людям изменить образ их 
1. Подход к лечению, использующий принципы мышления, тем самым уменьшая симптомы. а 
Скиннерианской (оперантное обусловливание) Д. Групповое развитие и групповая терапия & 
или павловской (классическое обусловливание) 1. Вовлекает руководителя, такого как терапевт, 
теорий поведения, приводящие к изменению медсестра или другой назначенный член 
поведения; считается, что большинство форм медицинской команды и, в идеале, от пяти до 


поведения усваиваются. 
Оперантное обусловливание относится к 
манипулированию выбранными подкреплениями 
для выявления и усиления желаемых 
поведенческих реакций; подкрепление относится к 


восьми человек, работающих над своими 
индивидуальными целями в рамках группы, что, 
предположительно, увеличивает возможность 
получения обратной связи и поддержки 


ВЭ 


последствию поведения, которое определяется как 2. Первоначальное развитие группы 
все, что увеличивает вероятность возникновения а. Предполагает скорее внешнее, чем открытое и 
поведения (рис. 65.2). доверительное общение 

А 3. При классическом обусловливании б. Участники знакомятся друг с другом и ищут 


(обусловливание респондента) индивид реагирует 
на стимул, но в основном является пассивным 
агентом (см. рис. 65.2). 


сходство между собой. 
в. Участникам может быть неясно назначение или 


А 
ЖА 4. десенсибилизация - это форма поведенческой задачи группы. 
терапии, при которой воздействие г. Установлены групповые нормы, роли и 
увеличивающегося количества вызывающих страх обязанности. 


стимулов сочетается с повышением уровня д. Начинается работа по прекращению А 
расслабления, что помогает снизить 
А интенсивность страха до более терпимого уровня. пеене Т ПРЕКИ 

А 5. Терапия отвращения - это форма поведенческой протяжении всей работы группы. 
терапии, при которой для изменения поведения 3. Работа в группе 
используется отрицательное подкрепление; а. Реальная работа группы выполнена. 
например, привлекательный для пациента стимул б. Участники знакомы друг с другом, лидером 
сочетается с неприятным событием в надежде группы и групповыми ролями и не стесняются 


наделить стимул негативными свойствами, тем 


обращаться К СВОИМ проблемам и пытаться 
самым отговаривая от поведения. 


6. Моделирование - это поведенческая терапия, при гетии 
которой терапевт выступает в качестве образца в. Как конфликт, так и сотрудничество 
для подражания в отношении определенного проявляются в ходе работы группы по мере 
идентифицируемого поведения, так что пациент того, как участники учатся работать друг с 
учится посредством имитации. другом. : 
Г. Когнитивная терапия г . 4. Прекращение работы группы 
1. Активный, директивный, ограниченный по а. Начинается с первой встречи 
времени, структурированный подход, б. Изучаются чувства участников относительно 


используемый для лечения различных проблем 
психического здоровья, включая тревогу и 
депрессивные расстройства 


их достижения и предстоящее прекращение 
деятельности группы. 


ГЛАВА 65 Основы сестринского дела в психиатрии 


ВСТАВКА 65.2 Группы самопомощи и поддержки 


и Взрослые дети алкоголиков 

и “Аль-Анон“ 

и Анонимные алкоголики 

и Группы помощи в связи с тяжелой утратой 

и Группы поддержки онкобольных 

и Анонимные созависимые 

в Анонимные игроки 

и Группы помощи в уходе за членами семьи 

и Группы, помогающие справиться с неожиданными 
изменениями образа тела, такими как мастэктомия 
или КОЛОСТОМИЯ 

и Группы поддержки психического здоровья 

и Анонимные наркоманы 

и Анонимные переедатели 

и Родители без партнеров 

и Группы восстановления, например, для тех, кто 
пережил травму 

и Группы по отказу от курения 


в. Стадия завершения предоставляет участникам 
возможность научиться более реалистично и 
комфортно относиться к этой нормальной части 
человеческого опыта. 

5. Группы самопомощи или поддержки (вставка 65.2) 


А Группы поддержки основаны на предпосылке, 
что люди, которые испытали проблему на себе и 
хорошо разбираются в ней, способны помочь 
другим, у которых аналогичная проблема. 


^ 
Ё. Е. Семейная терапия 

1. Семейная терапия - это особый способ 
вмешательства, основанный на предпосылке, что 
член семьи с проявляющимися симптомами 
сигнализирует о наличии проблем во всей семье; эта 
предпосылка также предполагает что изменение в 
одном члене приведет к изменениям в других 
членах. 
Терапевт работает над тем, чтобы помочь членам 
семьи идентифицировать и выражать свои мысли и 
чувства; определить семейные роли и правила; 
попробовать новые, более продуктивные стили 
взаимоотношений; и восстановить силы в семье. 


в 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент с диагнозом депрессия, предпринявший 
попытку самоубийства, говорит медсестре: “Я 
должен был умереть. Я всегда был неудачником. У 
меня никогда ничего не получалось”. Какой 
терапевтический ответ дала бы медсестра? 


1. “У тебя есть все, ради чего стоит жить”. 

2. “Почему ты считаешь себя неудачником?” 

3. “Ощущение, что все это является частью 
депрессии”. 

4. “Звучит так, как будто ты уже некоторое время 
чувствуешь себя неудачником”. 


2. Медсестра навещает пациента на дому Пациент 
заявляет: “Я вообще не спал последние пару ночей”. 
Какой терапевтический ответ дала бы медсестра? 

1. “Правда?” 

2. “Почему вы не могли заснуть?” 

3. “Инотда у меня тоже возникают проблемы со 
сном”. 

4. “Расскажите мне подробнее о своем сне за 
последние несколько ночей”. 


5 


Пациент у которого нарушены мыслительные 
процессы, считает что пища отравлена. Какую 
технику общения использовала бы медсестра, 
чтобы побудить пациента поесть? 
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1. Использовала открытые вопросы и молчание 

2. Делилась личными предпочтениями в отношении 
выбора продуктов питания 

3. Документировала причины, по которым пациент 
не хочет есть 

4. Высказывала мнение о необходимости 
адекватного питания 


4. Какие цели на завершающем этапе группового 
развития планирует медсестра? Выберите все, что 
применимо. 

01. Группа оценивает полученный опыт. 

22. Реальная работа группы выполнена. 

13. Групповое взаимодействие предполагает 

неформальную беседу. 

24. Члены группы знакомятся друг с другом. 


45. Происходит некоторое структурирование 
групповых норм, ролей и обязанностей. 

4 6. Группа исследует чувства участников по 
поводу группы и предстоящего расставания. 


5. Пациент с диагнозом “неизлечимый рак” говорит 
медсестре: “Я скоро умру и я бы хотел, чтобы моя 
семья перестала надеяться на излечение! Я так 
злюсь, когда они продолжают в том же духе. В 
конце концов, это я умираю”. Какой ответ 
медсестры является терапевтическим? 


1. “Поделились ли вы своими чувствами со своей 
семьей?” 

2. “Я думаю, нам следует больше говорить о вашем 
гневе с вашей семьей”. 

3. “Это звучит так, как будто вы злитесь из-за того, 
что ваша семья продолжает надеяться на ваше 
выздоровление”. 

4. “Вы, вероятно, очень подавлены, что понятно при 
таком диагнозе”. 


6. При просмотре истории болезни пациента 


медсестра отмечает, что госпитализация была 
добровольной. Основываясь на этой информации, 
медсестра планирует уход. Какое поведение 
пациента она предвидит? 


1. Боязнь относительно мер лечения 

2. Гнев и агрессивность, направленные на других 
людей 

3. Понимание патологии и симптомов диагноза 

4. Готовность участвовать в планировании ухода и 
лечения 
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9. 


Пациент добровольно поступивший для лечения 
тревожной проблемы, требует выписки из больницы. 
Какие действия медсестра предприняла бы в первую 
очередь? 


1. Связалась с поставщиком первичной 
медикосанитарной помощи клиента. 

2. Позвонила семье пациента, чтобы договориться о 
транспортировке. 

3. Попыталась убедить пациента остаться “всего на 
несколько дней”. 

4. Сказала пациенту, что уход, скорее всего, приведет 
к вынужденным обязательствам. 


Просматривая заключение о госпитализации, 
медсестра отмечает, что пациент был помещен в 
отделение психического здоровья принудительно. 
Основываясь на этом типе госпитализации, какое 
вмешательство медсестра выбрала бы для этого 
пациента? 


1. Внимательно следить за тем, чтобы не был 
причинен вред себе или окружающим. 

2. Помочь заполнить заявление на госпитализацию. 

3. Предоставить пациенту письменную информацию 
о его проблеме с психическим здоровьем. 

4. Предоставить возможность членам семьи 
обсудить, почему по их мнению, госпитализация 
была необходима. 


Когда пациент поступает в стационарное отделение 
психиатрической помощи с диагнозом нервная 
анорексия, когнитивно-поведенческий подход 
используется как часть плана лечения. Из какой цели 
этого подхода исходит медсестра, планирует уход? 


1. Обеспечение благоприятной среды 

2. Изучение внутрипсихических конфликтов и 
проблем прошлого 

3. Акцентирование внимания на социальном 
взаимодействии с пациентами, которые уходят в 
себя 

4. Помощь пациенту в изучении дисфункциональных 
мыслей и убеждений 


10. Пациент готовится впервые посетить собрание 


анонимных игроков. Что является первым шагом в 
этой программе из 12 шагов, о которой медсестра 
планирует рассказать пациенту? 


1. Признание в наличии проблемы 

2. Замена азартных игр другими видами 
деятельности 

3. Заявление о том, что азартные игры будут 
прекращены 

4. Прекращение отношений с людьми, которые 
играют в азартные игры 


11. Медсестру работающую в психиатрической 


клинике, встречает соседка в местном продуктовом 
магазине. Соседка спрашивает медсестру: “Как дела 
у Кэрол? Кэрол - моя лучшая подруга, и ее 
посещают в вашей клинике каждую неделю”. Какой 
наиболее подходящий ответ медсестры? 


1. “Я не могу обсуждать с вами ситуацию с 
пациентом”. 

2. “Если вы хотите узнать о Кэрол, вам нужно 
спросить Кэрол самой”. 

3. “Только потому, что вы беспокоитесь о подруге, я 
скажу вам, что Кэрол становится лучше”. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


4. “Будучи другом, вы знаете, что Кэрол переживает 


трудные времена и заслуживает уединения”. 


12. Медсестра вызывает охрану и применяет 


физические ограничения к пациенту, который был 
госпитализирован добровольно, когда он начал 
словесно оскорблять ее, требуя выписки из 
больницы. Какие возможные правовые последствия 
для медсестры связаны с этими вмешательствами? 
Выберите все, что применимо. 


О 1. Клевета 

Г] 2. Нанесение побоев 

О 3. Нападение 

ЧО 4. Оскорбление 

О 5. Незаконное лишение свободы 


13. Какие терапевтические коммуникативные техники 


планирует использовать медсестра в отделении 
психического здоровья при общении с пациентом? 
Выберите все, которые применимы. 

С] 1. Повторное изложение 

О 2. Активное слушание 

(3. Вопрос к пациенту “Почему?” 

С 4. Поддержание нейтральных ответов 

Ц 5. Выражение признательности и обратной связи 
О 6. Советов, высказывание одобрения или 

неодобрения 


14. Какие действия медсестры являются наиболее 


подходящими, чтобы помочь справиться с 
маниакальным пациентом, который монополизирует 
сеанс групповой терапии? 


1. Попросить пациента покинуть группу только на 
этот сеанс. 

2. Направить пациента в другую группу, в которую 
входят другие маниакальные пациенты. 

3. Сказать пациенту, чтобы он прекратил 
монополизировать, в жесткой, но 
сострадательной манере. 

4. Поблагодарите пациента за вклад, но сообщите 
ему, что теперь другим нужна такая возможность. 


15. Пациент участвует в терапевтической группе и 


фокусируется на том, чтобы рассматривать всех 
членов команды как одинаково важных в оказании 
помощи пациентам в достижении их целей. Какой 
терапевтический подход применяет медсестра? 


1. Терапия в окружении 

2. Межличностная терапия 

3. Модификация поведения 

4. Групповая терапия поддержки 


16. Медсестра работает с пациентом, который, 


несмотря на героические усилия, не смог спасти 
соседа, оказавшегося в ловушке в доме. Какие 
действия, ориентированные на пациента, 
планировала бы предпринять медсестра на рабочем 
этапе отношений между медсестрой и пациентом? 


1. Изучение функциональной способности пациента 

2. Изучение потенциальной склонности пациента к 
причинению вреда себе 

3. Выяснение восприятия или оценки пациентом 
причин неудавшегося спасения 

4. Выяснение и изучение чувств пациента в 
отношении всего, что может препятствовать 
адаптивному преодолению трудностей 


ГЛАВА 65 Основы сестринского дела в психиатрии 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 4 
Обоснование: Реагирование на чувства, выражаемые 
пациентом, является эффективной терапевтической 
коммуникативной техникой. Правильный вариант - 
пример использования переформулировки. Остальные 
варианты блокируют общение, поскольку они 
минимизируют переживания клиента и не 
способствуют исследованию выраженных пациентом 
чувств. Кроме того, использование слова “почему“ 
нетерапевтично, поскольку пациенты часто 
интерпретируют вопросы “почему“ как обвинения. 
Вопросы “Почему?“ могут вызвать негодование, 
неуверенность и недоверие. 
Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтической коммуникации, которые 
направят вас к варианту, непосредственно 
затрагивающему чувства и озабоченности пациента. 
Кроме того, правильным вариантом является только 
тот, который сформулирован в форме открытого 
вопроса, что будет способствовать вербализации 
чувств. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи (4-е 
изд.). $. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 94-95, 366. 


2. Ответ: 6 
Обоснование: Правильный вариант использует 
терапевтическую коммуникативную технику 
исследования. Исследование - важная техника, 
которую следует использовать при изучении 
переживаний, важных для клиента. Остальные 
варианты являются нетерапевтическими реакциями и 
препятствуют общению. Кроме того, они не поощряют 
клиента углубляться в проблему. Ответ “Правда?” 
может быть истолкован клиентом как то, что медсестра 
сомневается в том, что выразил клиент. Использование 
слова “почему нетерапевтично, поскольку оно может 
быть истолковано как обвинительное и может вызвать 
неуверенность и недоверие. Рассказывая о личном 
опыте, акцент смещается с клиента на медсестру. 
Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтической коммуникации. «Правда?» 
- это реакция, которая может заставить пациентов 
почувствовать, что им не верят. Использование слова 
“ почему“ нетерапевтично, поскольку оно может быть 
истолковано как обвинительное. Предоставление 
личного опыта фокусируется на проблеме медсестры 
и, таким образом, сводит к минимуму опасения 
пациента. Правильный вариант предоставит 
информацию о восприятии проблемы с точки зрения 
пациента. 

Ссылка: Уагсаго|$5, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 5. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 93-95. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Открытые вопросы и молчание - это 
стратегии, используемые для поощрения пациентов к 
обсуждению их проблем. Обмен личными 
предпочтениями в еде не является вмешательством, 
ориентированным на пациента. Остальные варианты 


не полезны пациенту, поскольку они не побуждают его 
выражать чувства. Медсестра не будет высказывать 
свое мнение и должна поощрять пациента к 
выявлению причин такого поведения. 

Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтической коммуникации. Во-первых, 
исключите варианты, которые не поддерживают 
выражение чувств пациента. Далее следует исключить 
любой вариант, который не ориентирован на пациента. 
Сосредоточение внимания на чувствах пациента 
приведет вас к правильному варианту. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического 
здоровья: коммуникационный подход к научно. 
обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 10015: Изеуег. 
стр. 93, 234-235. 
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4. Ответ: 1, 6 

Обоснование: Этапы развития группы включают 
начальную стадию, рабочую стадию и стадию 
завершения. На начальном этапе члены группы 
знакомятся друг с другом, и происходит некоторое 
структурирование групповых норм, ролей и 
обязанностей. На начальном этапе групповое 
взаимодействие включает в себя поверхностный 
разговор. На рабочем этапе выполняется реальная 
работа группы. На этапе завершения группа оценивает 
опыт и исследует чувства участников по поводу группы 
и предстоящего расставания. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - стадии завершения. Прочтение каждого 
представленного пункта и напоминание об этапах 
развития группы и определении завершения поможет 
вам ответить на этот вопрос. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гош: Е]зеу1ег. стр. 111-112. 


5. Ответ: 3 

Обоснование: Повторение - это техника 
терапевтического общения, при которой медсестра 
повторяет то, что говорит пациент, чтобы 
продемонстрировать понимание и пересмотреть 
сказанное. Хотя медсестре уместно попытаться оценить 
способность пациента открыто обсуждать свои чувства 
с членами семьи, это не поможет ему обсудить чувства, 
вызывающие гнев. Прямая попытка медсестры 
ожидать, что пациент будет больше говорить о своем 
гневе, преждевременна. Медсестра никогда не стала бы 
выносить суждение о причине чувств пациента; это 
нетерапевтично в отношениях “один на один“. 
Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтической коммуникации. 
Правильный вариант - единственный, который 
определяет использование терапевтической техники 
(повторное утверждение) и фокусируется на чувствах 
пациента. 


Ссылка: Ге\1$, 5., Нагато, М., Куопо, Ј., Кобегіѕ, О., Назег, Г., 
& Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и решение клинических проблем. (11-е изд.). Сент-Луис: 
Е1ѕеуіег. стр. 263; Уагсаго|$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 81. Гош: Е]зеутег. стр. 93-95. 
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УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Как правило, пациенты стремятся к 
добровольной гопитализации. Если пациент стремится 
к добровольной гопитализации, наиболее вероятным 
ожиданием является то, что он будет участвовать в 
программе лечения, поскольку активно обращается за 
помощью. Остальные варианты не являются 
характеристиками этого типа приема. Боязливость, гнев 
и агрессивность более характерны для недобровольной 
госпитализации. Добровольная госпитализация не 
гарантирует, что пациенты понимают свои проблемы с 
психическим здоровьем; это лишь указывает на 
желание пациента получить помощь. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - добровольной гопитализации. Это должно 
направить вас к правильному варианту. Обратите 
внимание на взаимосвязь между словом 
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“добровольный и правильным вариантом. 


Ссылка: Еозет, К., Магкѕ, Р., О’Вгіеп, А., & Ваебиги, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика в 
клинических условиях. (5-е изд.). 81. 0015: Е1Іѕеуіег. стр. 145. 


7. Ответ: 1 

Обоснование: Как правило, пациенты добиваются 
добровольной госпитализации. Пациенты, 
действующие на добровольных началах, имеют право 
требовать и добиваться выписки, если только не 
представляют непосредственной опасности для себя 
или других, - в этом случае госпитализация может стать 
принудительной, в зависимости от обстоятельств и 
правил в данной области и учреждении. Медсестра 
должна быть знакома с политикой и процедурами 
штата и учреждения. Первоначальным действием 
медсестры является обращение в ПМСП, который 
уполномочен обсуждать выписку с пациентом. Хотя 
организация безопасной транспортировки уместна, в 
данной ситуации это преждевременно и будет 
осуществляться только с разрешения пациента. Хотя 
уместно обсудить, почему пациент чувствует 
необходимость уйти и возможные последствия ухода 
вопреки рекомендациям врача, попытка заставить 
пациента согласиться остаться “еще всего на несколько 
дней” имеет мало смысла и вряд ли будет успешной. 
Многие штаты требуют, чтобы пациент представил 
письменное уведомление о выписке психиатру 
учреждения, который повторно оценивает состояние 
пациента на предмет возможного перевода в 
принудительный статус, если это необходимо, в 
соответствии с критериями, установленными законом. 
Хотя это возможно, это не будет использоваться в 
качестве угрозы пациенту. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово — в первую очередь. Указание 
типа госпитализации поможет направить вас к 
правильному варианту, исключив при этом те, которые 
маловероятны. Следует исключить звонки 
родственникам, исходя из прав пациента и 
конфиденциальности. “Уговаривать” пациента остаться 
в больнице неуместно. Угрозы пациенту неуместны и 
незаконны. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 62. 


8. Ответ: 1 
Обоснование: Принудительная госпитализация 
необходима, когда человек представляет опасность для 
себя или других или нуждается в психиатрическом 
лечении, независимо от его желания дать согласие на 
госпитализацию. Письменный запрос является 
составной частью добровольной госпитализации. 
Предоставление письменной информации о проблеме 
психического здоровья, вероятно, изначально 
преждевременно. Семья, возможно, не играла никакой 
роли в приеме пациента. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - принудительной госпитализации. 
Используйте теорию иерархии потребностей Маслоу. 
Безопасность является приоритетом, если 
физиологической потребности не существует. Это 
должно направить вас к правильному варианту. Также 
обратите внимание, что остальные варианты не всегда 
применимы к принудительной госпитализации. 

Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 

дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 0ш: 
ЕІѕеуіег. стр. 62-63. 


9. Ответ: 4 

Обоснование: Когнитивно-поведенческая терапия 
используется для того, чтобы помочь пациенту выявить 
и проанализировать дисфункциональные мысли, а 
также выявить и изучить ценности и убеждения, 
которые поддерживают эти мысли. Остальные 
варианты, хотя и являются терапевтическими в 
определенных ситуациях, не являются предметом 
внимания когнитивно-поведенческой терапии. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - цели когнитивно-поведенческого подхода. 
Обратите внимание на взаимосвязь между словом 
когнитивный в вопросе мысли в правильном варианте. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гои: ЕІѕеуіег. стр. 24, 190. 


10. Ответ: 1 

Обоснование: Первый шаг в 12-шаговой программе - 
признать, что проблема существует. Замена азартных 
игр другими видами деятельности может быть 
стратегией, но это не первый шаг. Остальные варианты 
не являются реалистичными стратегиями для 
начального шага в 12-шаговой программе. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - первом шаге в программе из 12 шагов. Это 
поможет вам выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 425-426. 


11. Ответ: 1 

Обоснование: Медсестра обязана сохранять 
конфиденциальность в отношении пациента и ухода за 
ним. Конфиденциальность является основой 
терапевтических отношений и правом пациента. 
Наиболее подходящим ответом соседу является 
заявление об этой ответственности в прямой, но 
вежливой форме. Грубое заявление, в 
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признается, почему медсестра не может 
раскрыть информацию о пациенте, может быть 
воспринято как неуважительное и безразличное. 
Остальные варианты указывают на заявления, которые 
не обеспечивают конфиденциальность пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящий. 
Сосредоточение внимания на сохранении 
конфиденциальности направит вас к правильному 
варианту. Это также поможет вам исключить варианты, 
в которых неуместно давать такую информацию, не 
будучи при этом излишне грубым или прямолинейным. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 65-66, 111. 


12. Ответ: 2, 3, 5 
Обоснование: Незаконное лишение свободы - это 
действие с намерением ограничить человека 
определенной площадью. Медсестре может быть 
предъявлено обвинение в незаконном лишении 
свободы, если медсестра запрещает пациенту покидать 
больницу, если он был госпитализирован добровольно 
и если не существует никаких ведомственных или 
юридических правил для его задержания. Нападение и 
нанесение побоев связаны с действием по удержанию 
пациента в ситуации, которая не соответствовала 
критериям для такого вмешательства. Клевета здесь 
неприменима, поскольку медсестра не делала 
письменных или устных неправдивых заявлений о 
пациенте. 
Стратегия прохождения тестирования: 
Сосредоточьтесь на предмете - правовых последствиях 
действий медсестер, связанных с госпитализацией. 
Указание слов “госпитализован добровольно” поможет 
вам выбрать варианты, связанные с ненадлежащим 
препятствованием пациенту покинуть больницу, на что 
имеет право добровольно поступивший клиент. 
Остальные варианты не относятся к действиям, 
которые мешают пациенту покинуть больницу. 

Ссылка: Уагсаго!і5, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 81. ои: Е1ѕеуіег. стр. 67, 69. 


13. Ответ: 1, 2, 4, 5 

Обоснование: Методы терапевтической коммуникации 
включают в себя выслушивание, поддержание тишины, 
нейтральные ответы, использование широких 
возможностей и открытых вопросов, сосредоточение и 
перефокусировку, повторение, прояснение и 
подтверждение, обмен мнениями, размышление, 
признание и обратная связь, предоставление 
информации, представление реальности, поощрение к 
разработке плана действий, невербальное поощрение и 
подведение итогов. Вопрос “почему” часто 
воспринимается пациентом как обвинительный, и его 
также следует избегать. Предоставление советов и 
высказывание одобрения или неодобрения являются 
препятствиями для общения. 

Стратегия прохождения теста: Используйте 
методы терапевтического общения. Это поможет вам 
как в выборе правильных ответов, так и в устранении 
примеров нетерапевтического общения. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 94-95, 98. 


14. Ответ: 4 
Обоснование: Если пациент монополизирует группу, 
медсестра должна быть прямой и решительной. Лучшее 
действие - поблагодарить пациента и предложить ему 
прекратить говорить и попытаться выслушать других. 
Хотя указание пациенту прекратить монополизацию в 
твердой, но сострадательной манере может быть 
прямым ответом, правильный вариант является более 
конкретным и дает направление для пациента. 
Остальные варианты неуместны, поскольку они не 
направлены на оказание терапевтической помощи 
пациенту. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящими. 
Используйте методы терапевтической 
коммуникации, которые помогут направить вас к 
правильному варианту. Обратите внимание, что 
правильный вариант является конкретным и дает 
направление пациенту. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 29-30, 93. 
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15. Ответ: 1 

Обоснование: Все члены терапевтической команды 
рассматриваются как значимые и ценные для успешных 
результатов лечения пациента в рамках средовой 
терапии. Межличностная терапия основана на 
индивидуальном или групповом терапевтическом 
подходе, при котором отношения терапевт-пациент 
часто используются как способ для пациентов изучить 
другие отношения в своей жизни. Модификация 
поведения основана на вознаграждении и наказании. 
Группы поддержки основаны на предпосылке, что 
люди, которые испытали на себе проблему и хорошо 
разбираются в ней, способны помочь другим, у которых 
есть аналогичная проблема. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - характеристиках типа терапии. Обратите 
внимание на взаимосвязь между словами “помощь 
пациентам в достижении их целей” и правильным 
вариантом. 


Ссылка: Уатсато!115, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гоџи: ЕІѕеуіег. стр. 84. 


16. Ответ: 4 
Обоснование: Пациент должен сначала разобраться с 
чувствами и негативными реакциями, прежде чем 
сможет разобраться в значении кризиса. Правильный 
вариант относится непосредственно к чувствам 
пациента и ориентирован на пациента. Остальные 
варианты напрямую не фокусируются на чувствах 
пациента и не обращаются к ним. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - рабочей фазе взаимоотношений медсестры 
и пациента. Также обратите внимание на слова 
“действия, ориентированные на пациента”. Подумайте 
о вмешательствах, которые происходят на этом этапе. 
Выберите вариант, который фокусируется на чувствах 
пациента. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 333-334. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 
Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Настроение и аффект 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 
Приоритетные концепции: Общение; Сон 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Сотрудничество; 
Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Динамика 
семьи 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 
Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Приверженность; Уход 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/ 
юридические 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Законодательство о здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Межличностное насилие; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства пищевого поведения 
Приоритетные концепции: Уход; Познание 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Пагубные 
привычки 

Приоритетные концепции: Зависимость; Уход 
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Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этическая/ 
юридическая 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 

Приоритетные концепции: Этика; Закон о 
здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Лидерство/Менеджмент: Этические/ 
юридические 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Закон о здравоохранении; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 

Приоритетные концепции: Уход; Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Терапевтическая коммуникация 
Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Настроение и аффект 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Координация ухода; 
Обеспечение ухода за больными 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Кризис 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Совладание 
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ГЛАВА 66 


Проблемы психического здоровья 
Автор: Місһае! Јоһпѕоп, РИО, КМ, РМН-ВС, СМЕ 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Настроение и аффект; Безопасность 


|. Тревога 
А. Описание 
1. Нормальная реакция на стресс 
2. Субъективное переживание, включающее в себя 
чувство опасения, неловкости, неуверенности или 
страха 
3. Возникает в результате угрозы, которая может 
быть неверно воспринята или истолкована 
превратно, или угрозы идентичности или 
самоуважению 
4. Тревога может возникать, когда ценности 
находятся под угрозой или предшествуют новому 
опыту. 
Б. Типы тревоги 
1. Нормальная: здоровый тип тревоги 
2. Острая: Вызвана неминуемой потерей или 
переменами, которые угрожают чувству 
безопасности человека 
3. Патологическая: Возникает, когда интенсивность 
эмоциональной реакции непропорциональна 
угрозе, эмоциональная реакция сохраняется после 
устранения угрозы или распространяется на 
безобидные ситуации 
В. Уровни тревожности 
1. Легкая степень 

а. Связана с напряженными переживаниями, 
которые происходят в повседневной жизни. 

б. Повышенная способность воспринимать 
информацию. 

в. Обостряются зрение и слух. 

г. Расширяется поле восприятия. 

д. Может быть мотивирующей, способствовать 
росту, усиливать креативность и повышать 
эффективность обучения 

е. Физические симптомы: беспокойство, 
раздражительность или легкое напряжение. 

2. Умеренная 

а. Основное внимание уделяется насущным 
проблемам. 

б. Суженное поле восприятия; 

в. Чувства зрения и звука ослабевают по мере 
того, как возникает избирательная 
невнимательность. 

г. Обучение и решение проблем все еще 
происходят. 


д. Физические симптомы включают учащенное 
сердцебиение, потоотделение, дискомфорт в 
желудке, головную боль, позывы к 
мочеиспусканию и/или легкую дрожь. 


3. Тяжелая 


а. Сильная тревога - это ощущение, что вот-вот 
произойдет что-то плохое. 

б. Происходит значительное сужение поля 
восприятия. 

в. Внимание сосредоточено на мельчайших или 
разрозненных деталях. 

г. Все поведение направлено на снятие тревоги. 

д. Обучение и решение проблем невозможны. 

е. Действия направлены на уменьшение или 
смягчение тревоги. 

ж. Физические симптомы вызваны стимуляцией 
симпатической нервной системы (например, 
головная боль, тошнота, головокружение, 
нарушения сна), усилением тремора, 
учащенным сердцебиением и 
гипервентиляцией. 

з. Человеку необходимо направление, чтобы 
сосредоточиться. 


4. Паника 


а. Ассоциируется со страхом и ужасностью и 
ощущением надвигающейся гибели 

б. Дезорганизация, трудности в восприятии 
реальности и неспособность сосредоточиться 

в. Происходит потеря рациональных мыслей с 
искаженным восприятием. 

г. Человек не в состоянии эффективно общаться 
или функционировать. 

д. Продолжительная паника может привести к 
истощению и смерти. 

е. Повышенная двигательная активность 
(хождение взад-вперед, крики, визгунья) или 
замкнутость. 

ж. Импульсивное и неустойчивое поведение 


Г. Вмешательства: Общие меры по уходу (см. раздел 
“Клиническое суждение: принятие мер”) 


р 


р 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра, работающая в психиатрическом 
учреждении, помогает пациенту справиться с острым 
приступом тревоги и предпринимает следующие действия 
для обеспечения безопасности: 

и Создает спокойную обстановку, уменьшает раздражители 
окружающей среды и остается с пациентом 

и Просит пациента определить, что и как он чувствует 

и Побуждает пациента описывать и обсуждать свои 
чувства 

и Помогает пациенту определить причины чувств, если у 
него возникают трудности с этим 

и Выслушивает пациента на предмет выражения 
беспомощности и безнадежности 

и Документирует событие, важную информацию, 
предпринятые и последующие действия, а также 
реакцию пациента 


1. Распознайте тревогу. 

2. Утановите доверие. 

3. Защитите пациента. 

4. Измените окружение, установив границы или 
ограничив взаимодействие с другими. 

5. Не критикуйте механизмы преодоления. 

6. Предоставьте выход творчеству. 

7. Следите за признаками надвигающегося 
деструктивного поведения. 

8. Применяйте методы релаксации, такие как 
дыхательные упражнения или управляемые 
образы. 

9. Следите за жизненно важными показателями и 
назначайте успокаивающие препараты в 
соответствии с предписаниями. 

10. Не втягивайте пациента в ситуации, 
провоцирующие беспокойство. 


А неотложные действия медсестры для клиента 
с тревогой заключаются в уменьшении 
раздражителей в окружающей среде и 
обеспечении спокойной и тихой обстановки. 


2 Д. Вмешательства: от легкого до умеренного уровня 
1. Помогите пациенту определить источник его 
беспокойства. 
2. Поощряйте пациента говорить о чувствах и 
заботах. 
3. Помогите пациенту определить мысли и чувства, 
которые возникали до возникновения тревоги. 
4. Поощряйте решение проблем. 
5. Поощряйте грубые двигательные упражнения. 
А Е. Вмешательства: от серьезных до панических уровней 
1. Используйте спокойную манеру. 
2. Всегда оставайтесь с пациентом. 
3. Сведите к минимуму раздражители окружающей 
среды. 
4. Делайте четкие, простые заявления. 
5. Говорите низким голосом. 
6. Обратите внимание на физические потребности 
РЧ пациента. 
Е 7. Обеспечьте общую моторную активность (ходьба 
в темпе с медсестрой). 
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ВСТАВ Критерии общего тревожного расстройства 


и Чрезмерная тревожность и беспокойство по поводу 
нескольких событий или видов деятельности в течение 
более 6 месяцев 

и Неспособность справиться с тревогой 

и Тревога, связанная с тремя (или более) из следующих 
симптомов в течение более 6 месяцев: 

1. Чувство беспокойства или нервозности 

2. Быстрая утомляемость 

3. Недостаточная концентрация внимания 

4. Раздражительность 

5. Мышечное напряжение 

6. Трудности со сном (бессонница, трудности с засыпанием 
или продолжительным пребыванием в нем) 

и Тревога вызывает значительный стресс или ухудшает 
способность работать или поддерживать отношения. 

и Одновременное употребление психоактивных веществ 
или злоупотребление ими не допускается. 

и Отсутствие основной медицинской причины 

и Не объясняется другой проблемой психического здоровья 

\Уагсагой, Е. & Розбге, С. (2021). Основы сестринского дела в 


области психического здоровья: коммуникационный подход к 
научно обоснованной помощи. (441 еа.). 51. Іоиіѕ: Е|зе\ег. р. 143. 
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8. Оцените потребность в успокаивающих 
препаратах и назначайте их в соответствии с 
предписаниями. 

9. Обеспечьте безопасность. 


|. Генерализованное тревожное расстройство 
А. Описание (вставка 66.1) 


1. Генерализованное тревожное расстройство - это 
нереалистичное беспокойство по поводу 
повседневных забот, которое сохраняется чаще, 
чем в другие дни, в течение как минимум 6 
месяцев и не связано с другой психической или 
медицинской проблемой. 

2. Проявляются физические симптомы. 

Б. Оценка 

1. Беспокойство и неспособность расслабиться 

2. Приступы дрожи 

3. Хроническое мышечное напряжение 

4. Головокружение 

5. Неспособность сосредоточиться 

6. Хроническая усталость и проблемы со сном 

7. Неспособность распознать связь между тревогой 
и физическими симптомами 

8. Пациент сосредоточен на физическом 
дискомфорте. 

В. Неожиданные и ожидаемые приступы паники 

1. Описание 
а. Самый экстремальный уровень тревоги, 

приводящий к нарушенному поведению 

б. Вызывает внезапное появление чувства 
сильного опасения и страха 

в. Причину обычно невозможно определить. 

г. Возникают тяжелые, повторяющиеся, 
перемежающиеся приступы тревоги 
продолжительностью от 5 до 30 минут. 

2. Оценка 
а. Ощущение удушья 
б. Затрудненное дыхание 
в. Учащенное сердцебиение 
г. Боль в груди 


А 
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РА д. Головокружение Д. Вмешательства во время обратных реакций А 
2 е. Тошнота 1. Оцените уровень функционирования пациента. 

2а ж. Затуманенное зрение 2. Обеспечьте безопасность пациента и 

о. з. Онемение или покалывание в конечностях окружающих его людей (риск самоубийства и 

о и. Чувство нереальности происходящего и потенциальный вред другим). 

Ч беспомощности 3. Создайте терапевтический альянс. 

Ф к. Страх оказаться в ловушке 4. Обеспечьте физическую и психологическую 

2 л. Страх смерти безопасность (подтвердите пациенту, что он в 

о А 3. Вмешательства безопасности). 

= а. Оставайтесь с пациентом. 5. Сохраняйте спокойствие и поддерживайте его. 

= б. Обратите внимание на физические симптомы. 6. Не пугайте пациента. А 
= в. Помогите пациенту идентифицировать мысли, Е. Общие мероприятия для пациентов с ПТСР да 
о которые вызвали беспокойство, и определить 1. Не осуждайте и поддерживайте. 

с основу для этих мыслей. 2. Заверьте пациента, что его чувства являются 


нормальной реакцией. 

3. Поощряйте пациента выражать свои чувства. 

4. Следите за суицидальным риском. 

5. Обучите методам управления стрессом. 

6. Помогите пациенту в выявлении и разработке 
методов адаптивного преодоления и релаксации. 


г. Помогите пациенту изменить нереалистичные 
мысли на более реалистичные. 

д. Используйте когнитивную реструктуризацию, 
чтобы заменить искаженное мышление. 

е. Вводите успокаивающие препараты, если это 


предписано. 7. Поощряйте использование групп поддержки. 
8. Привлекайте к лечению семью. 
Ш. Посттравмати ческое стрессовое 9. Расскажите пациенту о научно обоснованных 
расстройство (ПТСР) терапевтических вмешательствах, таких как 


медикаменты, когнитивно-поведенческая 
терапия, длительная экспозиционная терапия и 
десенсибилизация и переработка движениями 
глаз (ЕМОВ). 


А А. Описание: После переживания психологически 
травмирующего события индивид склонен повторно 
переживать событие и видеть повторяющиеся и 
навязчивые сны или воспоминания о прошлом. 


Б. Возможные причины Ж. Помощь, основанная на информации о травмах 
1. Стихийное бедствие 1. Структура, разработанная Национальным А 
2. Террористический акт центром для оказания помощи, основанной на жь 
3. Боевой опыт информации о травмах, и признана 
4. Несчастные случаи Американской ассоциацией медсестер, 
5. Изнасилование Национальной академией медицины, а также 


Институтом образования в области качества и 

безопасности для медсестер 

Содержит рекомендации по интеграции 

понимания того, как травма влияет на клиентов 

3. Основная концепция - это изменение парадигмы 
с той, которая спрашивает: “Что с тобой не так?”, 
на “Скажи мне, что с тобой случилось?” 

. Принципы оказания помощи, основанной на 
информации о травмах: (а) предотвращение 
повторной травмы с помощью ограничений или 
принудительных методов, (6) открытые 
отношения сотрудничества между пациентом и 


6. Преступление или насилие 

7. Сексуальное, физическое или эмоциональное 
насилие ° 

В. Симптомы 

1. Навязчивое повторное переживание 
первоначальной травмы (воспоминания о 
прошлом, повторяющиеся ночные кошмары, 4 
нежелательные тревожные воспоминания, 
сильные эмоциональные реакции при 
напоминании о травмирующем событии) 

2. Избегание всего, что может вызвать воспоминание 


о событии клиницистом/поставщиком медицинских услуг, 

3. Изменение возбуждения (повышенная (в) поддержка со стороны сверстников, (г) 
раздражительность, вспышки гнева, расширение прав и возможностей, право голоса и 
преувеличенная реакция на испуг трудности со выбора И (д) культурное уважение. 
сном и повышенная бдительность) 

4. Чрезмерный страх, вина и чувство отстраненности А У пациентов, страдающих раком, может 

Г. Оценка развиться посттравматический стресс (ПТС). ПТС, 

1. Избегание или оцепенение связанный с раком, может возникнуть в любое 

2. Раздражительность или вспышки гнева время во время лечения или после него. Симптомы 

3. Отстраненность ПТС похожи на симптомы посттравматического 

4. Депрессия, которая может включать мысли о стрессового расстройства, но, как правило, менее 
самоубийстве серьезны. 

5. Беспокойство 

6. Нарушения сна и ночные кошмары №. Моральный ущерб А 

7. Воспоминания о событиях А. Описание = 

8. Повышенная бдительность и преувеличенная 1. Возникает в результате действий, наблюдения за 
реакция на испуг поведением или неспособности предотвратить 

9. Чувство вины за то, что пережил событие поведение, противоречащее глубоко 

10. Плохая концентрация и избегание действий, укоренившимся ценностям и моральным 


которые вызывают воспоминание о событии убеждениям человека 


2. Моральная травма в настоящее время не считается 
проблемой психического здоровья; у нее есть 
сходства и различия по сравнению с 
посттравматическим стрессовым расстройством. 

3. Моральная травма похожа на посттравматическое 
стрессовое расстройство в том, что оба они 
начинаются с события, которое наносит вред себе 
или другим и часто угрожает жизни. Другие 
сходства включают чувство вины, стыда, 
предательства и потерю доверия. 

4. Повышенное возбуждение и реакция, основанная 
на страхе, которые возникают при ПТСР не 
характерны для моральной травмы; кроме тото, 
возможно получить моральную травму и не 
соответствовать критериям ПТСР. 

5. Большинство исследований, посвященных 

моральным травмам, проводилось на 

военнослужащих и ветеранах, поскольку они 
подвергались воздействию войны и боевых 
ситуаций. 

Другие исследования по моральному ущербу 

проводились среди работников здравоохранения, 

включая последствия кризиса в сфере 
здравоохранения, такого как СОУІР-19. Для 
получения дополнительной информации 
обратитесь к: \ оп, Р, Могтап, 5., Мариеп, 5., & 

НатЫеп Ј. (2020). Моральная травма у работников 

здравоохранения, Министерство по делам 

ветеранов США Һрѕ://уүүүу.ріѕ.уа.ооу/ 
ргоѓеѕѕіопа1/ігеаі/сооссштіпе/тога1 іпјџгу ћсу.аѕр 

В. Оценка 
1. Оцените депрессию и самоповреждающее 

поведение в приоритетном порядке. 

2. Чувство вины: Человек чувствует, как будто он 
сделал что-то плохое. 

3. Стыд: Человек считает что он плохой из-за того, 
что он сделал. 

4. Отвращение: Когда человек вспоминает о поступке 

5. Гнев: Как реакция на потерю или предательство 

6. Неспособность простить себя за поступок, быть 
свидетелем поступка или неспособность 
предотвратить поступок 

В. Вмешательства 
1. Принимающий, неосуждающий подход очень 

важен. Потому что человек может быть обеспокоен 
реакцией медсестры или терапевта, а иногда ему 
может казаться, что он не заслуживает того, чтобы 
чувствовать себя лучше; оцените пациента на 
предмет наличия таких убеждений. 

2. Цели включают в себя повышение жизнестойкости, 
управление стрессом и улучшение самочувствия. 

3. Оцените наличие депрессии и самоповреждающего 
поведения. 

4. Опросники самоотчета для оценки моральной 
травмы, полученной в результате военных 
действий, могут быть полезны для некоторых 
пациентов. 

5. Человеку может быть трудно делиться морально 
вредными поступками из-за чувства вины, стыда и 
отвращения; терапия один на один может 
изначально быть безопасной средой, но план 
лечения должен определяться пациентом. 

6. Групповая терапия может быть полезна, потому что 
люди, которые пережили подобные травмы .могут 
делиться своими эмоциями и болью и сообщать о 
них другим. 


е 
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7. Когнитивная терапия может помочь разобраться с 
представлениями о себе и проработать убеждения, 
которые могут лежать в основе чувства вины, 
стыда или предательства, например, что во время 
травмы вы поступили иначе. 

8. Другие исследуемые методы лечения включают 
Терапию принятия и приверженности, Адаптивное 
раскрытие, Воздействие убийства, Снижение 
чувства вины, основанного на травме, и 
Укрепление духовной силы. 


\. Конкретная фобия 


А. Описание 

1. Иррациональный страх перед объектом, 
деятельностью или ситуацией, который 
сохраняется и приводит к избеганию 

2. Связана с тревогой или страхом на уровне паники, 
если объекта, ситуации или деятельности 
невозможно избежать 

3. Обычно используемые защитные механизмы 
включают подавление и вытеснение. 

Б. Типы (вставка 66.2) 
В. Вмешательства 

1. Определите причину тревоги. 

2. Позвольте пациенту выразить словами свои 
чувства по поводу вызывающего тревогу объекта 
или ситуации; частые разговоры об объекте, 
вызывающем страх, - это первый шаг в процессе 
десенсибилизации. 

3. Обучите методам релаксации, таким как 
дыхательные упражнения, упражнения на 
расслабление мышц и визуализация приятных 
ситуаций. 

4. Способствуйте снижению чувствительности, 
постепенно знакомя человека с объектом или 
ситуацией, вызывающими страх, в небольших 
дозах. 


А Всегда оставайтесь с пациентом, который 
испытывает беспокойство, чтобы обеспечить его 
безопасность. Никогда не принуждайте пациента 
вступать в контакт с объектом или ситуацией, 
вызывающими фобию. 


ВСТАВКА 662 


Некоторые типы фобий 


Акрофобия: Боязнь высоты 

Агорафобия: Боязнь открытых пространств 

Астрафобия: Боязнь электрических бурь 

Клаустрофобия: Боязнь замкнутых пространств 

Гематофобия: Боязнь крови 

Гидрофобия: Боязнь воды 

Монофобия: Боязнь одиночества 

Мизофобия: Боязнь грязи или микробов 

Никтофобия: Боязнь темноты 

Пирофобия: Боязнь огня 

Социофобия: Боязнь ситуаций, в которых 
человек может быть подвергнут 
преследованиям или критике; боязнь 
выставить себя дураком 

Ксенофобия: Боязнь незнакомцев 

Зоофобия: Боязнь животных 
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ОМІТ ХИ 


МІ. Обсессивно-компульсивные и связанные с ними 
расстройства 

А. Навязчивые идеи: Озабоченность постоянно 
вторгающимися навязчивыми мыслями, импульсами 
или образами и идеями 

. Компульсии: Выполнение ритуалов или 
повторяющихся форм поведения, к которым человек 
принужден, чтобы предотвратить какое-либо 

событие, отвлечься от неприемлемых мыслей и 

уменьшить беспокойство 

1. Навязчивые идеи и компульсии часто возникают 
одновременно и могут нарушить нормальную 
повседневную деятельность. 

2. Тревога возникает, когда человек сопротивляется 
навязчивым идеям или принуждениям и из-за 
бессилия сопротивляться мыслям или ритуалам. 

3. Навязчивые мысли могут включать проблемы 
насилия, агрессии, сексуального поведения, 
упорядоченности или религии и неконтролируемо 
могут прерывать сознательные мысли и 
способность функционировать. 

В. Паттерны компульсивного поведения (формы 
поведения или ритуалы) 

1. Паттерны компульсивного поведения уменьшают 
тревогу. 

2. Паттерны связаны с навязчивыми мыслями. 

3. Паттерны нейтрализуют мысль. 

4. В стрессовые периоды ритуалистическое 
поведение усиливается. 

5. Защитные механизмы включают подавление, 
вытеснение и уничтожение. 

Г. Связанные расстройства 

1. Расстройство накопления 

2. Расстройство экскориации (ковыряние кожи) 

3. Обсессивно-компульсивное расстройство, 
вызванное употреблением психоактивных веществ 
или лекарств, и связанное с ним расстройство 

4. Обсессивно-компульсивное расстройство и 
связанное с ним расстройство, вызванное другим 
заболеванием 

5. Трихотилломания (расстройство, связанное с 
выдергиванием волос) 


Д. Вмешательства (вставка 66.3) 


МИ. Соматические симптомы и связанные с ними 


расстройства 


А. Описание 


1. Соматические симптоматические расстройства 
характеризуются сочетанием постоянного 
беспокойства или жалоб и связанной с этим 
неадаптивной реакции на физическое заболевание 
без поддерживающих физических исследований и 
медицинского диагноза. 

2. Пациент сосредотачивается на физических 
признаках и симптомах и не в состоянии 
контролировать признаки и симптоматику. 

3. Физические признаки и симптомы усиливаются 
при воздействии психосоциальных стрессоров и 
приводят к высокому уровню функциональных 
нарушений. 

4. Тревога перенаправляется в соматическую 
озабоченность. 

5. Пациент может неосознанно соматизироваться для 
получения вторичных выгод, таких как 
повышенное внимание и снижение 
ответственности. 


Б. Конверсионное расстройство (функциональное 


неврологическе симптоматическое расстройство) 
1. Описание 
а. Внезапное появление неврологического 
симптома или состояния при отсутствии 
неврологической причины или диагноза 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 66.3 Вмешательства при обсессивно- 


компульсивном расстройстве 


и Убедитесь, что основные потребности (еда, отдых, гигиена) 
удовлетворены. 

и Определите ситуации, которые провоцируют компульсивное 
поведение; поощряйте пациента выражать словами свои опасения 
и чувства. 

и Проявляйте эмпатию по отношению к пациенту и осознавайте 
его потребность в совершении компульсивного поведения. 

и Не прерывайте компульсивное поведение, если оно не ставит 
под угрозу безопасность пациента или других лиц (обеспечьте 
безопасность пациента, связанную с таким поведением). 

и Дайте пациенту время для совершения компульсивного 
поведения, но установите ограничения на поведение, которое 
может повлиять на физическое благополучие пациента, чтобы 
защитить его от физического вреда. 

и Составьте для пациента график, который отвлекает от 
поведения (структурируйте простые действия, игры или задания 
для пациента). 

и Составьте письменный контракт, который поможет клиенту 
постепенно снижать частоту компульсивного поведения. 


и Распознайте и укрепляйте позитивное нестандартное поведение. 


б. Конверсионное расстройство является 
выражением психологического конфликта или 
потребности. 

в. Наиболее распространенными симптомами 
конверсии являются слепота, глухота, 
онемение, паралич, нарушение походки и 
неспособность говорить. 

г. Конверсионное расстройство не имеет 
органической причины. 

д. Симптомы находятся вне сознательного 
контроля пациента и напрямую связаны с 
конфликтом. 

е. Развитие физических симптомов снижает 
тревожность. 

2. Оценка 

а. Исключите физиологическую причину 
симптомов или недостатков. 

б. “Прекрасное безразличие”: безразличие к 
симптомам 

в. Физические ограничения или 
нетрудоспособность 

г. Чувство вины, тревоги или фрустрация 

д. Низкая самооценка и чувство неадекватности 

е. Невыраженный гнев или конфликт 

ж. Вторичная выгода 

з. История физического или сексуального насилия 

В. Вмешательства 

1. Соберите историю болезни и оцените наличие 
физических проблем. 

2. Обсудите с пациентом потребности, 
удовлетворяемые физическими симптомами. 

3. Помогите пациенту определить альтернативные 
способы удовлетворения потребностей. 

4. Помогите пациенту связать чувства и конфликты с 
физическими симптомами. 

5. Донесите до пациента понимание того, что 
физические симптомы реальны. 

6. Заверьте пациента, что физическое заболевание 
исключено. 

7. Сообщайте и оценивайте любые новые 
физические жалобы. 


№» № 
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8. Используйте шкалу оценки боли, если пациент ВСТАВКА 66.4 
жалуется на боль, и применяйте необходимые Вопросы для оценки при подозрении 
ие. на диссоциативное расстройство идентичности 
9. Исследуйте источник беспокойства и 
стимулируйте вербализацию беспокойства. и Вы когда-нибудь ловили себя на том, что носите одежду, 
10. Помогите пациенту распознать личные чувства и которую не помните, когда покупали? 


и С вами когда-нибудь здоровались незнакомые люди и 
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и разговаривали с вами так, как будто вы были старыми друзьями? 
11. Поошряйте использование техник релаксации по и Меняется ли ваша способность заниматься такими вещами, как 
мере усиления тревоги. легкая атлетика, художественная деятельность или механическая 
12. Поощряйте разнообразную деятельность. работа? 
13. Предоставляйте положительные отзывы. и Есть ли у вас разные наборы воспоминаний о детстве? 
14. Назначайте успокаивающие препараты, если они 
прописаны. б. Ухудшение памяти может варьироваться от 
частичного до почти полного. 
А Пациенту с соматическим симптоматическим в. Пациент может принять новую личность в 
расстройством выделите определенный период новой среде, переезжать с места на место, 
времени для обсуждения физических жалоб, завязать несколько отношений, а затем 
потому что он будет чувствовать меньшую угрозу, вернуться домой, не в состоянии вспомнить о 


если это поведение будет ограничено, а не 


к своей амнезии. 
прекращено полностью. Избегайте позитивного 


2. Оценка 
подкрепления в ответ на физические жалобы. а. Локализованная: Пациент блокирует все 
МИ. Диссоциативное расстройство воспоминания о конкретном периоде. 


б. Выборочная: Пациент вспоминает некоторые, 
но не все воспоминания о конкретном периоде. 
с. Обобщенная: Пациент полностью теряет 
память о прошлой жизни. 
Г. Расстройство деперсонализации/дереализации 
1. Описание: Измененное самовосприятие, при 
котором собственная реальность временно 
утрачивается или изменяется 
2. Оценка 
а. Чувство отстраненности 
б. Проверка реальности на целостность 
Д. Вмешательства А 
1. Ориентируйте пациента. 
2. Развивайте с ним доверительные отношения 
3. Поощряйте словесное выражение болезненных 
переживаний, тревог и озабоченностей. 
4. Изучите методы преодоления. 
5. Определите источники конфликта. 
6. Сосредоточьтесь на сильных сторонах и навыках 


А. Описание 
1. Диссоциативное расстройство - это нарушение 

интегративных функций памяти, сознания или 

идентичности. 
2. Оно связано с воздействием чрезвычайно 
травмирующего события. 

Б. Диссоциативное расстройство идентичности (ОТО), 
ранее называвшееся расстройством множественной 
личности 
1. Описание 

а. Внутри пациента существуют две или более 
полностью развитых, отличных друг от друга и 
уникальных личности, которые периодически 
контролируют поведение. 

б. Принимающая сторона является основной 
личностью, а другие личности называются 
изменяющимися. 

в. Измененные личности могут полностью 
контролировать клиента по очереди и могут 


пациента. 
знать, а могут и не знать друг о друге. 7. Обеспечьте нетребовательный, простой 
г. Измененные могут знать о хозяине, но хозяин распорядок дня. 
обычно не знает об измененных. 8. Позвольте пациенту прогрессировать в его 
А 2. Оценка собственном темпе. 
а. Пациент может испытывать неспособность 9. Применяйте методы снижения стресса. 
вспомнить важную информацию (не связанную 10. Запланируйте индивидуальную, групповую или 
с обычной забывчивостью). семейную психотерапию для интеграции 
б. Переход от одной личности к другой связан со диссоциированных аспектов личности или памяти 


стрессом или травмирующим событием и а ВЕ 


происходит внезапно. 

в. Диссоциация используется как метод 
дистанцирования и защиты себя от тревоги и 
травмирующих переживаний. 

3. Общие вопросы для оценки при подозрении на 


ІХ. Расстройства настроения А 


А. Биполярные и связанные с ними расстройства 
1. Описание (вставка 66.5) 
а. Биполярное расстройство характеризуется 
резкими изменениями настроения, энергии и 


РГО (вставка 64.4) способности функционировать. 
В. Диссоциативная амнезия б. Классификации включают биполярные 
1. Описание расстройства Ги П типа, циклотимическое 
а. Неспособность вспомнить важную личную расстройство и смешанные признаки. 
информацию, часто из-за травмы или потому, в. Биполярное расстройство Ітипа: наиболее 
что информация вызывает беспокойство тяжелая форма, характеризуется тяжелыми 


эпизодами изменения настроения от мании до 
депрессии 
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ОМІТ ХИ 


ВСТАВКА 66.5 Оценка биполярного и связанных 


с ним расстройств 


Мания 

и Непредсказуемое и лабильное настроение 

и Бредовая самоуверенность 

и Постоянное раздвигание границ, 
манипулирование и поиск недостатков 

и Эйфория с сильным чувством благополучия 

и Практически не проявляет торможения 

и Отвлекается на раздражители окружающей среды 

и Экстравертная личность 

и Полет идей 

и Мания величия и преследования 

и Высокий и нестабильный аффект 

и Значительное снижение аппетита 

и Неспособность есть или спать из-за 
вовлеченности в более важные дела 

и Неограниченная энергия 

и Неадекватный аффект 

и Одевается неподобающе причудливо, кричаще и/ 
или красочно 

и Яркий макияж и излишняя расточительность 

и Чрезмерные траты 

и Навязчивая и/или звонкая речь 

и Беспокойство 

и Беспорядочная половая жизнь 

и Повышенная двигательная активность 


Депрессия 

Повышенный или пониженный аппетит 

и Снижение активности в повседневной жизни 

и Снижение эмоциональной и физической 
активности 

и Быстрая утомляемость 

и Неспособность принимать решения 

и Плохая концентрация внимания 

и Внутренняя враждебность 

и Интровертная личность 

и Социальная изоляция и уход от групп 

и Недостаток энергии 

и Безынициативность 

и Неуверенность в себе и низкая самооценка 

и Отсутствие сексуального интереса 

и Психомоторная отсталость 

и Суицидальные мысли 


г. Биполярное расстройство П: Более легкая 
форма повышения настроения; наблюдаются 
легкие эпизоды гипомании, которые 
чередуются с периодами тяжелой депрессии. 

д. Циклотимическое расстройство: 
Кратковременные периоды 
гипоманиакальных симптомов чередуются с 
кратковременными периодами депрессивных 
симптомов, которые не столь обширны или 
продолжительны, как при полных 
гипоманиакальных эпизодах или полных 
депрессивных эпизодах. 

е. Смешанные признаки: Одновременное 
появление симптомов противоположных 
полярностей настроения во время 
маниакальных, гипоманиакальных или 
депрессивных эпизодов. Его характерными 
чертами являются высокая энергичность, 
бессонница 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


и скачущие мысли. В то же время человек 
может чувствовать безнадежность, отчаяние, 
раздражительность и склонность к 
самоубийству. 

ж. Препаратом выбора традиционно является 
карбонат лития, который может быть 
токсичным и требует регулярного контроля 
уровня лития в сыворотке крови, чтобы 
поддерживать соответствующий 
терапевтический индекс препарата; 
необходимо поддерживать стабильное 
потребление достаточного количества натрия с 
пищей и жидкости (2-3 л в день), чтобы 
избежать токсичности. 

з. Могут быть назначены другие лекарственные 
препараты, как для уменьшения симптомов 
острых биполярных маниакальных эпизодов, 
так и для поддерживающей терапии. 

и. Могут быть назначены успокаивающие 
средства, помогающие справиться с 
психомоторным возбуждением, характерным 
для мании; этих препаратов следует избегать 
пациентам, злоупотреблявшим 
психоактивными веществами в анамнезе. 

к. Могут быть назначены атипичные 
антипсихотические препараты как для 
успокоения, так и для стабилизации 
настроения. 

2. Оценка 

а. Оценка и мониторинг того, представляет ли 
пациент опасность для себя или других. 

б. Оценка на предмет употребления алкоголя или 
психоактивных веществ. 

в. Настроение 

г. Поведение 

д. Речь (полет идей, касательная) 

е. Когнитивное функционирование 

ж. Завышенная самооценка (мания величия) 

з. Режим сна 

и. Контроль импульсивности 

3. Мероприятия при мании (вставка 66.6) 

а. Удалите опасные предметы из окружающей 
среды (это должно быть сделано для всех 
пациентов). 

б. Внимательно осмотрите пациента на предмет 
переутомления. 

в. Обеспечьте частые периоды отдыха и следите 
за режимом сна пациента; используйте меры 
комфорта для улучшения сна. 

г. По возможности предоставьте отдельную 
комнату. 

д. Поощряйте пациента выражать свои чувства. 

е. Используйте спокойные, неторопливые 
взаимодействия. 

ж. Помогите пациенту сосредоточиться на одной 
теме во время разговора. 

з. Игнорируйте или отвлекайте пациента от 
грандиозных размышлений; представляйте 
пациенту реальность. 

и. Не спорьте с пациентом. 

к. Ограничьте групповые занятия и оцените 
уровень терпимости пациента; могут 
потребоваться одиночные занятия. 

л. Обеспечьте детей высококалорийной пищей и 
жидкостями. 

м. Уменьшите раздражители окружающей среды. 

н. Установите ограничения на неподобающее 
поведение. 

о. Обеспечьте физическую активность и выход 
для напряжения. 

п. Избегайте соревновательных игр. 
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ГЛАВА 66 Проблемы психического здоровья 


ВСТАВКА 66.6 Работа с неадекватным поведением, 


связанным с биполярным расстройством 


Агрессивное поведение 

и Помогите пациенту определить чувства разочарования 
и агрессии. 

и Поощряйте пациента выговориться, а не разыгрывать 
чувства разочарования. 

и Помогите пациенту определить провоцирующие 
события или ситуации, которые приводят к 
агрессивному поведению. 

и Опишите последствия поведения для себя и других. 

и Помогите пациенту определить предыдущие 
механизмы преодоления. 

и Помогите пациенту в методах решения проблем, 
позволяющих справиться с фрустрацией или 
агрессией. 


Методы деэскалации 
и Обеспечьте безопасность пациента, других пациентов 
и себя. 

и Уважайте личное пространство и принимайте 
неагрессивную позу. Н 

Устанавливайте вербальный контакт. 

Используйте спокойный подход и общайтесь 
спокойным, ясным тоном (будьте напористы, не 
агрессивны). 

Будьте кратки. 

Определите, что пациент считает личными желаниями 
и чувствами. 

= Внимательно слушайте, что говорит пациент. 

и Избегайте словесных баталий; соглашайтесь или 
согласитесь не соглашаться. 

Предоставьте пациенту четкие варианты, касающиеся 
его поведения. 

Предлагайте выбор и проявляйте оптимизм. 

Помогайте пациенту в решении проблем и принятии 

ешений относительно возможных вариантов. 
просите пациента и персонал. 


Манипулятивное поведение 

и Установите четкие, последовательные, реалистичные и 
выполнимые ограничения и сообщите об ожидаемом 
поведении. 

Четко представляйте последствия, связанные с 
превышением установленных лимитов; при 
необходимости действуйте в соответствии с 
последствиями, не прибегая к наказанию. 

Обсуждайте поведение пациента без осуждения и 


о Е 

и Избегайте борьбы за власть с пациентом (избегайте 
споров с ним). 

и Помогите пациенту в разработке средств установления 
ограничений на собственное поведение. 


р. Выполняйте основные двигательные действия, 
такие как ходьба. 

с. Выполняйте структурированные действия или 
индивидуальные занятия с медсестрой. 

т. Предоставляйте простые и понятные 
объяснения рутинных процедур. 

у. Контролируйте прием лекарств. 

Б. Депрессия: Смотрите раздел Х 


А Х. Депрессивные расстройства 
А. Описание 
1. Депрессия влияет на чувства, мысли и 
поведение. 


2. Депрессия является одним из наиболее 
распространенных психических расстройств. 
3. Факторы риска включают генетическую 
предрасположенность, нарушение регуляции 
серотонина и/или норадреналина, воспалительные 
процессы, стрессовые или травмирующие 
жизненные события и различные 
психологические факторы. 
Существует много различных психиатрических 
диагнозов для пациентов, у которых проявляются 
депрессивные симптомы, но наиболее 
распространенным из них является тяжелое 
депрессивное расстройство. 

5. Реакция на значительную потерю (тяжелая утрата, 
финансовый крах, убытки в результате 
стихийного бедствия, серьезное медицинское 
заболевание или инвалидность) может включать 
депрессивные симптомы и требовать 
вмешательства медсестер, но такие реакции не 
всегда приводят к серьезному депрессивному 
расстройству. 

6. Необходимо исключить воздействие 
психоактивных веществ или другого 
медицинского состояния, особенно гипотиреоза 

7. Лечение включает консультирование, прием 
антидепрессантов и электросудорожную терапию 
(ЭСТ). 

8. Общие результаты оценки в вставке 66.5. 

Б. Серьезное депрессивное расстройство 

1. Симптомы 

а. Постоянное подавленное настроение почти 
каждый день 

б. Снижение интереса или удовольствия почти от 
всех видов деятельности 

в. Значительное изменение веса или аппетита 

г. Бессонница или гиперсомния 

д. Снижение активности 

е. Усталость или потеря энергии 

ж. Чувство никчемности или чрезмерной вины 

з. Снижение способности мыслить или 
концентрироваться или нерешительность 

и. Повторяющиеся мысли о смерти или 
самоубийстве 

2. Симптомы вызывают значительные нарушения в 
важных областях функционирования (семья, 
социальные взаимодействия, работа). 7ч 

В. Вмешательства (вставка 66.7) — 
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А Пациента, подверженного риску причинения 
себе вреда, спросите напрямую: “Думали ли вы о 
том, чтобы причинить себе вред?” 


ХІ. Электросудорожная терапия (ЭСТ) 
А. Описание 

1. ЭСТ - это лечение депрессии (а не панацея). 
Проводится редко, учитывая наличие новых 
методов лечения. Небольшое количество 
электрического тока подается через электроды, 
прикрепленные к вискам, которые вызывают 
кратковременный припадок в головном мозге; 
внешнее движение обычно представляет собой 
легкое движение рук, ног или пальцев, поскольку 
предварительно дается лекарство, чтобы 
расслабить мышцы. Кроме того, вводится 
анестетик короткого действия. 

2. Обычный курс составляет от 6 до 12 процедур, 
проводимых каждые 2-5 дней; поддерживающая 
терапия один раз в месяц может помочь снизить 
частоту рецидивов у пациента с рецидивирующей 
депрессией. 
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ОМІТ ХИ 


Риск причинения вреда 

и Оцените наличие мыслей об убийстве и суициде. 

и Обеспечьте безопасность от суицидальных действий 
(убедитесь, что в окружающей среде нет вредных 
предметов). 

и Не оставляйте пациента одного на длительное время. 

и Если у пациента есть суицидальный план, обеспечьте 
индивидуальное наблюдение. 

Деятельность 

и Используйте мягкое поощрение для участия в 
повседневной жизни и модульной терапии. 

и Не подталкивайте клиента к принятию сложных решений 
или решений, к которым он не готов. 

и Предложите выполнимые действия, в которых пациент 
может добиться успеха (сосредоточьтесь на сильных 
сторонах). 

и Начните с индивидуальных действий с пациентом. 

и Предложите упражнения, которыми легко овладеть, 
чтобы повысить самооценку и помочь избавиться от 
чувства вины, а также занятия, не требующие большой 
концентрации (простые карточные игры, рисование). 

и Вовлекайте пациента в грубую двигательную активность 
(ходьбу). 

и В конечном итоге привлеките клиента к занятиям в 
небольших группах, а затем и в больших группах. 

Питание 

и Контролируйте потребление питательных веществ и 
вес, а также оказывайте питательную поддержку. 

и Оставайтесь с пациентом во время приема пищи, чтобы 
точно оценить потребление и помочь обеспечить 
адекватное потребление питательных веществ. 

Гигиенический уход 

и Следите за соблюдением правил общей гигиены и 
самообслуживания; нарушения могут указывать на 
обострение депрессии. 

и Предоставляйте подсказки, поощряющие к 
повседневной деятельности. 

Режим сна 

и Следите за режимом сна. 

и Уменьшайте раздражители окружающей среды перед 
СНОМ. 

и Поощряйте техники релаксации. 

и Проводите время с пациентом перед сном, чтобы 
повысить комфорт и свести к минимуму чувство 
одиночества и изолированности. 

Измененные мыслительные процессы 

и Напомните пациенту о временах, когда он чувствовал 
себя лучше и добивался успеха. 

и Потратьте время на общение с клиентом, чтобы донести 
до него его ценность и значимость. 

и Предложите пациенту обсудить потери или изменения в 
жизненной ситуации. 

и Поощряйте пациента выражать печаль или гнев и 
выделяйте достаточное время для словесных ответов. 

и Реагируйте на гнев терапевтически 


3. ЭСТ не всегда эффективна у клиентов с 
дистимической депрессией, депрессией и 
расстройствами личности, наркотической 
зависимостью или депрессией, вторичной по 
отношению к ситуационным или социальным 
трудностям. 

4. К клиентам группы риска относятся клиенты с 
недавним инфарктом миокарда, инсультом 
(мозговой атакой) или внутричерепными 

массовыми поражениями. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 66.7 Вмешательство для депрессивных пациентов 


ВСТАВКА 66.8 Электросудорожная терапия (ЭСТ): 


Показания к применению 


и Когда антидепрессанты не оказывают никакого эффекта 

и Когда существует необходимость в быстрой решительной 
реакции, например, когда пациент склонен к суициду или 
убийству 

и Когда пациент находится в состоянии крайнего возбуждения или 
ступора 

и Когда риски других методов лечения перевешивают риск ЭСТ 

и Когда у пациента в анамнезе плохая реакция на 
медикаментозное лечение, в анамнезе хорошая реакция на ЭСТ 
или и то, и другое вместе 

и Когда пациент предпочитает ЭСТ в качестве метода лечения 


\Уагсагой, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы сестринского дела в 
области психического здоровья: коммуникационный подход к 
научно обоснованной помощи. (44| еч4.). $ї. 1ош5: Е|5ещег. р. 242. 


Б. Виды применения (вставка 66.8) 

1. Пациенты с тяжелыми депрессивными и 
биполярно-депрессивными расстройствами, 
особенно при наличии психотических симптомов, 
таких как мания вины, соматический бред и мания 
невиновности 

2. Пациенты, страдающие депрессией с выраженной 
психомоторной заторможенностью и ступором 

3. Маниакальные пациенты, чьи состояния 
устойчивы к литию и антипсихотическим 
препаратам, и пациенты, которые быстро 
переключаются (пациент с биполярным 
расстройством, у которого часто повторяются 
эпизоды перепадов настроения). 

4. Пациенты с шизофренией (особенно кататонией), 
пациенты с шизоаффективными синдромами и 
психотические пациенты 

В. Предварительная процедура 
1. Ознакомьте пациента и его семью с процедурой. 
2. Необходимо получить информированное 

согласие. 

3. Поддерживайте статус МРО (ничего не принимать 
внутрь) после полуночи или, по крайней мере, за 4 
часа до назначенного лечения. 

4. Измеряются исходные жизненно важные 
показатели. 

5. Пациенту предлагается отказаться от лечения. 

6. Удаляются шпильки, контактные линзы и зубные 
протезы. 

7. Принимается лекарство перед процедурой, как 
предписано. 

Г. Во время процедуры 
1. Когда вводится линия для внутривенного 

введения, подключаются 

электроэнцефалографические и 

электрокардиографические электроды. 

Кровяное давление, пульс и насыщение 

кислородом контролируются на протяжении всего 

лечения. 

3. Манжета для измерения кровяного давления 
надевается на одну лодыжку и надувается, чтобы 
блокировать поступление лекарства в ногу. Когда 
процедура начнется, можно отслеживать 
активность судорог, наблюдая за движениями в 
этой ноге. 

4. Вводимые лекарства могут включать анестетик 
короткого действия и миорелаксант. 

5. Кислород вводится через носовую канюлю или 
маску для лица. 


ы 


ГЛАВА 66 


6. Чтобы пациент не прикусил язык, ему 
устанавливают дыхательную трубку или капу. 

7. Вводится электрический стимул; возникает 
кратковременный припадок (15-70 секунд). 

Д. Постпроцедура 

1. Пациента доставляют в зону восстановления с 
манжетой для измерения артериального давления и 
оксиметром в место, где доступны кислород, 
аспирация и другие виды оборудования для 
экстренной помощи. 

2. Пациент просыпается примерно через 15 минут 
после процедуры. 

3. Когда пациент проснется, поговорите с ним и 
измерьте жизненные показатели. 

4. Пациент может быть сбит с толку и дезориентирован 
в течение нескольких часов; часто проводите 
инструктаж (краткий, четкий и простой) и 
подбадривайте. 

5. Пациент возвращается в отделение сестринского 
ухода, когда поддерживается по крайней мере 
приемлемый уровень насыщения кислородом, 
жизненные показатели стабильны, а психическое 
состояние удовлетворительное. 

Е. Возможные побочные эффекты 

1. Спутанность сознания, дезориентация и 
кратковременная потеря памяти 

2. Пациент может быть сбит с толку и дезориентирован 
при пробуждении. 

3. Другие побочные эффекты включают головную 
боль, гипотензию, болезненность мышц, тошноту и 
тахикардию. 

4. Могут возникать сбои в памяти, но обычно память 

восстанавливается полностью, хотя у некоторых 
пациентов потеря памяти длится 6 месяцев. 


Когнитивные симптомы 


• Нелогичное мышление и 
• Нарушение способности к суждению“ 

• Нарушение памяти Е > 
• Невнимательность, легко 
отвлекается 

• Плохие навыки принятия решений 


* Плохие навыки решения проблем 


| 
Негативные симптомы 


* Притупленный аффект 

• Неспособность испытывать 
удовольствие или радость 

(ангедония) 

* Потеря мотивации (аволиция) 

• Скудость мышления (алогия) А 


Все аспекты изменяют 
личность 


Проблемы психического здоровья 


А Внимательно наблюдайте как за 
депрессивным пациентом, так и за пациентом, 
которому недавно прописали антидепрессанты, 
на предмет признаков суицидальных мыслей. 
Если пациент проявляет повышенную энергию, 
внимательно наблюдайте, потому что это может 
означать, что у пациента теперь есть энергия 
для совершения суицидального акта. 


ХІІ. Шизофрения 
А. Описание 

1. Шизофрения - это группа психических 
заболеваний, характеризующихся психотическими 
признаками (галлюцинациями и бредом), 
нарушением мыслительных процессов и 
межличностных отношений. 

2. Возникают нарушения аффекта, настроения, 
поведения и мыслительных процессов. 

3. Медикаментозное лечение контролирует 
симптомы, связанные с проблемой психического 
здоровья. 

Б. Оценка (рис. 66.1) 

1. Физические характеристики 

а. Неопрятный внешний вид; может пренебрегать 
гигиеной, приемом пищи, сном и туалетом 

б. Искажения образа тела 

в. Может быть озабочен соматическими жалобами 

2. Двигательная активность (вставка 66.9) 

а. Кататоническая поза: Длительное удержание 
странных поз 


Положительные симптомы 


. Странное поведение 
< * Бредовые идеи 
• Неорганизованная речь 
(ГОА) 
• Галлюцинации 
\ 
\ 
Депрессивные и другие 
симптомы настроения 
Ы • Дисфория 
• Безнадежность 
• Склонность к суициду 


7 


/ 


• Трудоспособность 
— • Межличностные отношения 4 
• Качество жизни 
• Способность заботиться о себе 
• Социальное функционирование 


РИС. 66.1 Аспекты шизофрении, связанные с лечением. ІОА, отсутствие ассоциаций. \агсагоііѕ, Е., & Розбге, С. (2021). 
дела в области психического здоровья: коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. 


Основы сестринского 
(ДЕН еа.). 54. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. рр. 250, 255. 
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ОМІТ ХИ 


ВСТАВКА 66.9 дномальное двигательное поведение ВСТАВКА 6610 Аномальные мыслительные процессы 


Описание 


Аномальное двигательное поведение или активность, 
проявляемые пациентом с проблемами психического 
здоровья, возникающими в результате расстройства 
психического здоровья 


Типы 


Эхолалия: Повторение речи другого человека, 
Эхопраксия: Повторение движений другого человека, 
Восковая гибкость: Когда руки или ноги человека 
находятся в определенном положении и 
удерживаются в этом положении часами 


б. Кататоническое возбуждение: Возбужденные 
движения при отсутствии внешних 
раздражителей 

в. Возможная полная иммобилизация 

г. Неспособность реагировать на команды или 
реагирует только на команды 

д. Восковая подвижность 

е. Повторяющиеся или стереотипные движения 

ж. Двигательная активность, которая может быть 
повышена, о чем свидетельствуют 
возбуждение, ритмичная ходьба, 
неспособность заснуть, потеря аппетита и 
веса, а также импульсивность. 

з. Возможная неспособность начать деятельность 
(анергия) 

3. Эмоциональные характеристики 

а. Недоверие 

б. Взгляд на мир как на угрожающий и 
небезопасный 

в. Аффект притупленный, раздражительный или 
неуместный 

г. Может проявлять чувства двойственности, 
беспомощности, тревоги, гнева, вины или 
депрессии в ответ на галлюцинации или бред 
или в результате горя, связанного с потерями, 
вызванными болезнью 

4. Навязчивые ритуалы: Постоянная 
повторяющаяся деятельность, выполняемая в 
попытке разрешить противоречивые чувства 

5. Чрезмерное подчинение: попытка снять с себя 
ответственность за любое действие, выполняя 
только то, что точно предписывает другой 
человек 

6. Аффективные расстройства 

а. Плоский или неконгруэнтный аффект или 
неадекватный аффект 

б. Измененные мыслительные процессы 

7. Аномальные мыслительные процессы (вставка 

66.10) 

а. Нарушение тестирования реальности 

б. Фрагментация мыслей 

в. Блокирование мыслей 

г. Свободные ассоциации 

д. Эхолалия: патологическое повторение чужих 
слов 

е. Искаженное восприятие окружающей среды 

ж. Неологизмы: выдуманные слова, которые 
имеют значение только для пациента 

з. Магическое мышление 

и. Неспособность концептуализировать значение 
в словах или мыслях 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


Описание 

Анормальные мыслительные процессы, проявляемые 
пациентом с проблемами психического здоровья, 
которые возникают в результате расстройства 
психического здоровья 


Типы 

Обстоятельность: Прежде чем перейти к сути или 
ответить на вопрос, пациент погружается в 
бесчисленные детали и объяснения. 

Конфабуляция: заполнение пробела в памяти подробной 
фантазией, в которую верит рассказчик; цель 
конфабуляции - поддерживать самооценку; наблюдается 
при органических состояниях, таких как психоз 
Корсакова. 

Полет идей: Постоянный поток речи, в ходе которого 
пациент быстро перескакивает с одной темы на другую; 
связь между темами существует, хотя иногда ее трудно 
определить; наблюдается при маниакальных состояниях 

Слабость ассоциаций: бессистемное, нелогичное и 
запутанное мышление и прерванные связи в мыслях; 
наблюдается в основном при шизофренических 
расстройствах 

Неологизмы: Пациент придумывает слова, которые имеют 
значение только для него самого; часто является частью 
бредовой системы 

Блокировка мысли: Внезапное прекращение мысли в 
середине предложения; пациент не в состоянии 
продолжить ход мыслей; часто внезапно возникают 
новые мысли, не связанные с темой 

Словесный салат: смесь слов и фраз, не имеющих 
смысла 


к. Неспособность логически систематизировать 

факты 

л. Заблуждения, связанные с мыслительными 

процессами или содержанием 
8. Типы бредовых идей (вставка 66.11) 

а. Потеря ориентира, при которой пациент верит, 
что определенные события, ситуации или 
взаимодействия непосредственно связаны с 
ним самим; 

б. Бред преследования, при котором пациент 
верит, что он подвергается преследованиям, 
угрозам или травле со стороны какой-либо 
могущественной силы 

в. Мания величия, при которой пациент придает 
особое значение себе по отношению к другим 
или Вселенной и обладает преувеличенным 
чувством собственного достоинства, которое 
не имеет под собой реальной основы 

г. Соматический бред, при котором пациент 
считает, что его тело меняется или реагирует 
необычным образом; соматический 
заблуждения не имеют под собой реальной 
основы 

9. Искажения восприятия 

а. Иллюзии, которые могут быть 
кратковременными переживаниями с 
неправильной интерпретацией или 
неправильным восприятием реальности 

б. Галлюцинации (пять чувств), не имеющие под 
собой реальной основы (вставка 66.12), такие 
как восприятие объектов, ощущений или 
образов 


А 


2 


ВСТАВКА 66 Бредовые состояния 


Описание 

Ложное убеждение, считающееся истинным, 
даже если есть доказательства обратного 

Типы 

Величие: Ложное убеждение в том, что человек 
является влиятельным и важным лицом. 

Ревность: Ложная вера в то, что его партнер 
или вторая половинка встречается с другими 
людьми 

Преследование: Мысль о том, что другие люди 
хотят навредить человеку. 

Вмешательства 

и Попросите пациента описать бред. 

и Будьте открыты и честны во общении, чтобы 
уменьшить подозрительность. 

и Сосредоточьте разговор на темах, основанных 
на реальности, а не на заблуждении. 

и Поощряйте пациента выражать чувства и 
сосредотачиваться на чувствах, которые 
вызывает бред. 

и Если пациент зациклен на бреде, установите 
жесткие ограничения на количество времени, 
затрачиваемого на обсуждение бреда. 

и Не спорьте с пациентом и не пытайтесь 
убедить его в том, что бред ложен. 

и Проверьте, является ли часть бреда 
реальной. 


ВСТАВКА 65.2 Галлюцинации 


Описание 


Чувственное восприятие (происходит одним из пяти органов 


чувств), для которого не существует внешних 
раздражителей; может иметь органическую или 
функциональную причину 


Типы _ 
Слуховой: Слышны голоса, когда их нет 


Вкусовой: Ощущается вкус при отсутствии раздражителей 


онятельный: Ощущение несуществующих запахов 
Тактильный: Ощущение прикосновения при отсутствии 
раздражителей 
Визуальный: Видение вещей, которых нет 


Вмешательства 

т Спросите пациента напрямую о галлюцинации. 

и Избегайте реакции на галлюцинацию, как если бы она 
была реальной. 

и Уменьшите раздражители или переведите пациента в 
другое место. 

и Не отрицайте опыт пациента. 

ш Сосредоточьтесь на темах, основанных на реальности. 

т Попытайтесь привлечь внимание пациента с помощью 
конкретного действия. 

т Словесно реагируйте на все реальное, о чем говорит 
пациент. 

и Избегайте прикосновений к пациенту. 

и Следите за признаками растущей тревоги или 
возбуждения, которые могут указывать на усиление 
галлюцинаций. 


10. Языковые и коммуникативные нарушения 
(вставка 66.13) 
а. Связанные с нарушениями мыслительного 
процесса 
б. Неспособность организовать речь 
в. Трудности в четком общении 
г. Неадекватные реакции на ситуацию 


ГЛАВА 66 Проблемы психического здоровья = 965 


ВСТАВКА 66.13 


Языковые и коммуникативные нарушения 


Алогия (бедность речи): Уменьшение объема или 
отсутствие спонтанных комментариев и слишком краткие 
ответы 

Ассоциативная разболтанность: Разрозненные 
мыслительные нити, логически связывающие мысли 
воедино 

Ассоциативный лязг: Повторение слов или фраз, которые 
похожи по звучанию, но не имеют других отличий. 

Эхолалия: Повторение слов или фраз, услышанных от 
другого человека 

Мутизм: Отсутствие вербальной речи 

Неологизм: Недавно придуманное слово, имеющее особое 
значение только для пациента 

Напряженная речь: Произносится так, как будто слова 
быстро выдавливаются 

Религиозность: Чрезмерная озабоченность религиозными 
идеями 

Косвенность: Переход от одной темы к другой, никогда не 
доводя мысль до конца или не приходя к выводу 

Многословие: Бесцельное повторение слов или фраз 

Словесный салат (шизофазия): Форма речи, в которой 
слова или фразы соединяются бессмысленно 
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д. Одно слово или фраза могут отражать весь смысл 
разговора таким образом, что пациент может 
почувствовать, что они общались адекватно. 

е. Развитие личного языка 

В. Вмешательства: шизофрения (вставка 66.14) 
Г. Вмешательства: Активные галлюцинации (см. 
«Клиническое суждение: Принятие мер») 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациент с шизофренией испытывает зрительные 
галлюцинации. Медсестра выполняет следующие 
действия: 

и Отслеживает признаки галлюцинаций и оценивает 
содержание галлюцинаций 

и Вмешивается при личном контакте 

в Уменьшает раздражители или переводитпациента 
в другое помещение 

и Избегает сообщать пациенту, что другие также 
испытывают галлюцинацию 

и Вербально реагирует на все реальное, о чем 
говорит пациент 

и Избегает прикасаться к пациенту 

и Поощряет пациента выражать чувства 

и Во время галлюцинации пытается привлечь 
внимание пациента с помощью конкретного 
действия 

и Принимает поведение пациента, не шутит над ним 
и не осуждает его 

и Обеспечивает легкие занятия и структурированную 
среду с рутинными действиями повседневной 
Жизни 

и Отслеживает признаки растущего страха, тревоги 
или ажитации 

в Уменьшает раздражители по мере необходимости 

и Обеспечивает прием назначенных лекарств 


< 
„20 
са 
о 
о. 
о 
|= В 
сә 
Ф 
о 
> 
о 
Ф 
5 
5 
>< 
> 
о 
с 
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ОМІТ ХИ 


ВСТАВКА 66.14 Вмешательства при шизофрении 


и Поддерживайте безопасную обстановку. 

и Устанавливайте ограничения на поведение пациента, 
если он не в состоянии этого сделать, особенно если оно 
мешает другим и является разрушительным. 

и Оцените физические потребности пациента. 

и Инициируйте взаимодействие один на один и переходите 
к небольшим группам, насколько это допустимо. 

и Следите за изменением мыслительных процессов. 

и Поддерживайте границы эго и избегайте прикосновений к 
пациенту. 

и Избегайте чрезмерно теплого подхода; нейтральный 
подход менее угрожающий. 

и Не давайте пациенту обещаний, которые невозможно 
ВЫПОЛНИТЬ. 

и Установите распорядок дня. 

и Помогите пациенту улучшить уход за собой и примите на 
себя ответственность за личную гигиену. 

и Обеспечьте краткие, но частые контакты с пациентом; 
ограничьте время взаимодействия с ним. 

и Сообщите пациенту, когда вы уходите. 

и Сообщите пациенту, когда вы не понимаете, что он 
говорит. 

и Не “соглашайтесь” с бредом или галлюцинациями 
пациента. 

и Предлагайте простые, конкретные действия, такие как 
головоломки или словесные игры. 

и Переориентируйте пациента по мере необходимости. 

и Помогите пациенту определить, что реально, а что 
нереально. 

и Оставайтесь с пациентом, если он напуган. 

и Говорите с пациентом просто, прямо и кратко. 

и Заверьте пациента в том, что окружающая среда 
безопасна. 

и Исключите пациента из групповых ситуаций, если его 
поведение слишком странное, беспокоящее или опасное 
для окружающих. 

и Ставьте реалистичные цели. 

и Вначале не предлагайте пациенту выбора; затем 
постепенно помогайте ему принимать личные решения. 

и Уменьшите чрезмерные раздражители в окружающей 
среде. 

и Следите за риском самоубийства. 

и Помогите пациенту использовать альтернативные 
средства выражения чувств, такие как музыка, 
арттерапия или письмо. 


А Для пациента с галлюцинациями безопасность 
является первоочередной задачей; убедитесь, что у 
него нет слуховой команды, призывающей 
причинить вред себе или другим. 


Д. Вмешательства: Бредовье идеи 

1. Взаимодействуйте, основывая њ реальности. 

2. Поошряйе пациент выражаъ чувства. 

3. № спорье с пациентом и в пытайтеъ убедить 
ею в том, чо заблуждения ложны. 

4. Проводие мероприятия один на один. 

5. Щи необходимости и зменяйе распорядок де в 
больнице, например, использя консервированные 
или упакованнье продукы или ед’ в дома. 

6. Признайв достижения и предоставляйте 
положительнье отзывы ® успехах. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ХИ. Расстройства личности 
А. Описание 

1. Расстройства личности включают 
последовательное проявление различных 
негибких неадаптивных моделей поведения или 
черт характера, которые могут ухудшать 
функционирование и взаимоотношения. 

2. Пациент обычно сохраняет связь с реальностью и, 
как правило, испытывает значительный 
недостаток понимания собственной идентичности 
и межличностного поведения (эмпатии или 
интимности). 

Стресс усугубляет проявления расстройства 
личности. 

4. Не связано напрямую с последствиями 
злоупотребления психоактивными веществами 
или общим состоянием здоровья, таким как 
тяжелая травма головы. 

Б. Характеристики 

1. Плохой контроль над импульсами 

а. Отыгрывание, чтобы справиться с внутренней 
болью 

б. Формы отыгрывания включают физические и 
словесные атаки, такие как крики и ругань, а 
также самоповреждающее поведение, такое 
как порезы на собственной коже, удары по 
голове, самобичевание, манипуляции, 
злоупотребление психоактивными веществами, 
беспорядочное сексуальное поведение и 
попытки самоубийства 

в . Пациент может быть озабочен такими вещами, 
как самость, религия или секс. 

2. Характеристики настроения: 

а. Может испытывать чувство заброшенности и 
депрессии; 

б. Настроения могут включать ярость, чувство 
вины, страх и пустоту. 

3. Нарушение способности к суждению 
а. Трудности с решением проблем 
б. Неспособность воспринимать последствия 

своего поведения 

4. Нарушение проверки реальности: Искажение 
реальности и часто проекция собственных чувств 
на других 

5. Нарушенные объектные отношения: жесткие и 
негибкие, с трудностями в интимных отношениях 

6. Нарушенное самовосприятие: Искаженное 
самовосприятие и переживание ненависти к себе 
или самоидеализация 

7. Нарушение мыслительных процессов 
а. Конкретное или рассеянное мышление 
б. Трудности с концентрацией внимания 
в. Нарушение памяти 

8. Нарушение стимульного барьера 
а. Неспособность регулировать поступающие 

сенсорные стимулы 
б. Повышенная возбудимость 
в. Чрезмерная реакция на шум и свет 
г. Плохая концентрация внимания 
д. Возбуждение 
е. Бессонница 


ое 


С. Типы расстройств личности группы А включают 
странные расстройства - шизоидные, 
шизотипические и параноидные. 

1. Шизоидное расстройство личности 
характеризуется неспособностью формировать 
теплые, близкие социальные отношения. 

а. Социальная отстраненность и отсутствие 
близких отношений; 

б. Интерес к уединенной деятельности; 

в. Отчужденность и безразличие; 

г. Ограниченное выражение эмоций; 

д. Отсутствие интереса к другим. 

2. Шизотипическое расстройство личности 
характеризуется проявлением ненормальных или 
крайне необычных мыслей, восприятий, речи и 
моделей поведения. 

а. Подозрительность и паранойя 

б. Неспособность понять, как поведение влияет на 
других 

в. Эксцентричность 

г. Магическое мышление 

д. Странное мышление и речь 

е. Проблемы в отношениях 

ж. Притупленный аффект 

з. Затворничество 

Параноидальное расстройство личности 

характеризуется подозрительностью и недоверием 

к другим (паранойя) (вставка 66.15). 

а. Может быть подозрительным и не доверчивым; 

б. Может быть склонным к спорам; 

в. Может быть враждебным или отчужденным; 

г. Может быть жестким, критичным и 
контролирующим других; 

д. Может иметь мысли о грандиозности. 


С 


Ане шепчитесь и не смейтесь в присутствии 
пациента с параноидальным расстройством 
личности, потому что он будет думать, что вы 
говорите о нем или смеетесь над ним; это 
усиливает паранойю. 


Г. Расстройства личности группы В включают 
драматические, эмоциональные, неустойчивые типы 
театральные, нарциссические, антисоциальные и 
пограничные. 

1. Театральное расстройство личности 
характеризуется чрезмерно драматичным и 
интенсивно экспрессивным поведением. 

а. Живой и драматичный, ему нравится быть в 
центре внимания; 

б. Имеет плохие и поверхностные межличностные 
отношения; 

в. Может быть сексуально соблазнительным или 
провокационным; 

г. Драматизирует личную жизнь и может казаться 
театральным 

д. Чрезмерно озабоченный внешностью 

е. Легко поддается скуке 


ГЛАВА 66 Проблемы психического здоровья + 967 


ВСТАВКА 66.15 вмешательства при паранойе 


и Обеспечьте безопасную обстановку. 

и Заверьте пациента, что он будет в безопасности. 

и Оцените риск самоубийства. 

и Уменьшите подозрительное поведение, такое как 
шепот. 

и Сохраняйте спокойствие, не угрожайте и не осуждайте. 

и Вовлекайте пациента в короткие, но частые беседы. 

и Установите доверительные отношения. 

и Соблюдайте физические границы и не тесните 
пациента. 

и Способствуйте повышению самооценки. 

и Честно отвечайте пациенту. 

и Выполняйте обязательства, взятые перед пациентом. 

и Признайте чувства пациента, но скажите ему, что вы не 
разделяете его интерпретацию события. 

и Составьте ежедневное расписание занятий. 

и Помогите пациенту отвлечься. 

и Постепенно знакомьте пациента с группами. 

и Переведите разговор на темы, основанные на 
реальности. 

и Используйте ролевые игры, чтобы помочь пациенту 
определить мысли и чувства. 

и Обеспечьте позитивное подкрепление успехов. 

и Не спорьте с бредовыми идеями. 

и Не шепчитесь в присутствии пациента. 

и Предоставьте пациенту возможность выполнять 
небольшие задания. 

и Контролируйте режим приема пищи, питья, сна и 
выведения. 

и Следите за возбуждением и уменьшайте раздражители 
по мере необходимости. 
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2. Нарциссическое расстройство личности 
характеризуется повышенным чувством 
собственной важности и поглощенностью 
фантазиями о безграничном успехе. 

а. Хрупкая самооценка; 

б. Потребность в восхищении и получении 
поощрений; 

в. Переоценка способностей и недооценка вклада 
других людей. 

г. Отсутствие эмпатии и чувствительности к 
потребностям других 

3. Антисоциальное расстройство личности 
включает в себя модель безответственного и 
антиобщественного поведения, замкнутость, 
неспособность поддерживать длительные 
отношения, плохую сексуальную адаптацию, 
непринятие социальных норм и склонность к 
раздражительности и агрессивности. 

а. Воспринимает мир как враждебный 

б. Отсутствие эмпатии или чувства раскаяния 

в. Эгоцентризм; сосредоточен на личном 
удовлетворении 

г. Лживый и манипулятивный 

д. Безответственный 

е. Импульсивный и склонный к рискованному 
поведению 

ж. Постоянное или частое чувство гнева 

з. Отказ соответствовать социальным правилам и 
нормативному поведению 


968 
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4. Пограничное расстройство личности 
характеризуется нестабильностью в 
межличностных отношениях, нестабильным 
настроением и представлением о себе, а также 
импульсивным и непредсказуемым поведением. 
а. Низкая самооценка или нестабильный образ 

себя. 
б. Нестабильные и напряженные личные 
отношения. 
в. Отсутствие эмпатии к потребностям и чувствам 
других. 
г. Резкие перепады настроения 
д. Импульсивность 
е. Саморазрушающее поведение, такое как 
резкость 
ж. Рискованное поведение 
з. Склонность к спорам и враждебность в ответ на 
пренебрежение или оскорбления 
и. Манипулирование 
к. Сильное чувство тревоги в ответ на стресс 
л. Хроническое чувство пустоты и сильный страх 
быть отвергнутым 
м. Расщепление - видит в других только хороших 
или только плохих; создает конфликт между 
индивидами, настраивая одного человека 
против другого 
Д. Расстройства личности группы С включают 
тревожные, опасливые типы расстройств личности - 
обсессивно-компульсивную личность, избегающую 
и зависимую. 
1. Обсессивно-компульсивное расстройство 
личности характеризуется трудностями в 
выражении теплых и нежных эмоций, 
перфекционизмом, упрямством, потребностью 
контролировать других и преданностью работе. 
а. Перфекционист с неоправданно высокими 
ожиданиями от себя; 

б. Негибкий и озабоченный деталями и 
правилами; 

в. Чувство собственного достоинства, 
обусловленное в первую очередь работой 

г. Социальные и личные отношения 
рассматриваются как второстепенные по 
отношению к работе и продуктивности; 

д. Трудности с пониманием идей, чувств и 
поведения других; 

е. Занимается ритуалами 

2. Избегающее расстройство личности 
характеризуется социальной замкнутостью и 
крайней чувствительностью к потенциальному 
отвержению. 

а. Чувство неадекватности 

б. Повышенная чувствительность к реакции 
окружающих и плохая реакция на критику 

в. Социальная изоляция 

г. Отсутствие системы поддержки 


3. Зависимое расстройство личности характеризуется 


сильным недостатком уверенности в себе, низкой 
самооценкой и неспособностью функционировать 
независимо, так что индивид пассивно позволяет 
другим принимать решения и брать на себя 
ответственность за основные сферы своей жизни; 
зависимый пациент испытывает большие 
трудности в принятие решений. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


Е. Общие меры вмешательства для пациента с 
расстройством личности 

1. Поддерживайте безопасность от 
саморазрушительного поведения. 

2. Убедитесь, что медицинская команда 
соответствует информации и реагирует на 
поведение клиента. 

3. Позвольте пациенту делать выбор и быть 
настолько независимым, насколько это возможно. 

4. Поощряйте пациента обсуждать чувства, а не 
разыгрывать их. 

5. Поощряйте пациента вести дневник для записи 
ежедневных ощущений. 

6. Обсудите с пациентом ожидания и обязанности. 

7. Обсудите последствия определенного поведения. 

8. Проинформируйте пациента о том, что 
причинение вреда себе, другим людям и 
имуществу недопустимо. 

9. Разработайте письменный контракт о 
безопасности или поведенческий контракт с 
пациентом. 

10. Определите поведение расщепления. 

11. Помогите пациенту непосредственно справиться 
с гневом. 

12. Поощряйте пациента участвовать в групповых 
мероприятиях и хвалите неманипулятивное 
поведение. 

13. Устанавливайте и поддерживайте ограничения, 
чтобы уменьшить манипулятивное поведение. 

14. Выведите пациента из групповых ситуаций, в 
которых имеет место поведение, направленное на 
привлечение внимания. 

15. Искренне хвалите за позитивное поведение в 
социальных ситуациях. 


ХІУ. Нарушения развития нервной системы 


А. Расстройства аутистического спектра: 
смотрите главу 39 

Б. Синдром дефицита внимания/гиперактивности: 
смотрите главу 39 


ХҮ. Нейрокогнитивные расстройства 


А. Слабоумие (деменция) и болезнь Альцгеймера 
1. Слабоумие 

а. Слабоумие - это синдром с прогрессирующим 
ухудшением интеллектуального 
функционирования, вторичным по отношению 
к структурным или функциональным 
изменениям. 

б. Происходит потеря долговременной и 
кратковременной памяти с ухудшением 
суждений, абстрактного мышления, 
способности решать проблемы и поведения. 

в. Деменция приводит к дефициту 
самообслуживания. 

г. Симптомы, похожие на деменцию, могут быть 
результатом физиологических состояний, и 
такие состояния должны быть исключены 
изначально. 

е. Наиболее распространенным типом деменции 
является болезнь Альцгеймера. 
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Агнозия: Неспособность распознавать знакомые 
объекты, несмотря на сохраненную сенсорную 


функцию 

Амнезия: Потеря памяти, вызванная дегенерацией 
мозга 

Афазия: Нарушение понимания и восприятия устной 
речи 

Апраксия: Неспособность выполнять двигательные 
действия, несмотря на сохраненную двигательную 
функцию 


2. Болезнь Альцгеймера (вставка 66.16) 

а. Болезнь Альцгеймера является необратимой 
формой старческого слабоумия, вызванной 
разрушением нервных клеток. 

б. У людей с болезнью Альцгеймера наблюдается 
ухудшение когнитивных функций и 
прогрессирующая потеря способности 
выполнять повседневную деятельность. 

в. Пациент испытывает устойчивое снижение 
физического и психического 
функционирования и обычно нуждается в 
длительном уходе в специализированном 
учреждении на последних стадиях 
заболевания. 

г. Стадии и основные характеристики болезни 
Альцгеймера: стадия 1 (легкая): забывчивость; 
стадия 2 (умеренная): спутанность сознания; 
стадия 3 (от умеренной до тяжелой): 
амбулаторное слабоумие; и стадия 4 (поздняя): 
конечная стадия. 

3. Вмешательства 

а. Выявите и закрепите сохраненные навыки. 

б. Обеспечьте непрерывность ухода. 

в. Сориентируйте пациента на окружающую 
среду. 

г. Обеспечьте окружающую среду знакомыми 
вещами. 

д. Признайте чувства пациента. 

е. Помогите пациенту и членам семьи справиться 
с дефицитом памяти и изменениями в 
поведении. 

ж. Поощряйте членов семьи выражать чувства по 
поводу ухода. 

з. Обеспечьте поддержку лицу, 
осуществляющему уход, и определите 
доступные ресурсы и группы поддержки. 

и. Контролируйте повседневную деятельность 
пациента. 

к. Напоминайте пациенту, как выполнять 
действия по уходу за собой. 

л. Помогите пациенту сохранить независимость. 

м. Обеспечьте пациенту постоянный распорядок 
ДНЯ. 

н. Обеспечьте пациенту физические упражнения, 
такие как прогулки с сопровождающим. 

о Избегайте действий, которые нагружают память. 

п Дайте пациенту достаточно времени для 
выполнения задачи. 

р. Используйте постоянное поощрение пациента с 

помощью простого пошагового подхода. 

с Предложите пациенту занятия, которые 
отвлекают и занимают время, такие как 
прослушивание музыки, раскрашивание и 
просмотр телевизора. 

т Обеспечьте пациенту умственную стимуляцию с 
помощью простых игр или занятий. 


4. Блуждание А 


5. Коммуникативные расстройства 


6. Нарушение способности к суждению 


а. Обеспечьте пациенту безопасную обстановку, 
свободную от беспорядка и опасных 
предметов. 

б. Обеспечьте безопасное передвижение, включая 
средства передвижения и удобную и хорошо 
сидящую обувь. 

в. Обеспечьте тщательный и частый надзор. 

г. Закройте и заприте двери. 

д. Используйте идентификационные браслеты и 
электронное наблюдение. 

е. Поощряйте периоды отдыха во второй 
половине дня, поскольку ночью 
бродяжничество усиливается. 

ж. Проводите регулярные физические 
упражнения или прогулки под наблюдением. 

з. Синдром заката (ѕипіоупіпе) характеризуется 
выраженным усилением симптомов и 
проблемного поведения в вечернее время. 
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А Обеспечение безопасной обстановки является 
приоритетом в уходе за пациентом с болезнью 
Альцгеймера. 


р 


а. Расстройства включают языковое расстройство 
(экспрессивно-рецептивное расстройство), 
расстройство звучания речи (фонологическое 
расстройство), расстройство речи в детском 
возрасте (расстройство заикания) и 
расстройство социальной коммуникации 
(нарушение социальной коммуникации). 

б. Адаптируйтесь к уровню общения пациента. 

в. Обращайте внимание на невербальные 
сигналы. 

г. Используйте для общения достаточную 
громкость и низкий тон голоса. 

д. Встаньте прямо перед пациентом и 
поддерживайте зрительный контакт. 

е. Дайте пациенту достаточно времени для 
ответа. 

ж. Используйте спокойный и ободряющий голос. 
Не говорите громко, если у пациента нет 
проблем со слухом. 

з. Используйте жесты пантомимы, если пациент 
не в состоянии понять произносимые слова. 

и. Говорите медленно и четко, используя 
короткие слова и простые предложения. 

к. Задавайте только по одному вопросу за раз и 
давайте одно направление за раз. 

л. Повторяйте вопросы, если необходимо, но не 
перефразируйте. 

м. Обеспечьте альтернативные средства 
коммуникации. 

н. Сведите к минимуму внешний шум или 
отвлекающие факторы при общении. 


№ 


а. Уберите из окружающей среды коврики, 
токсичные вещества и опасные 
электроприборы. 

б. Уменьшите температуру водонагревателя. 
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7. Измененные мыслительные процессы 
а. Называйте пациента по имени. 
б. Часто ориентируйте пациента. 
в. Используйте знакомые предметы в комнате. 
г. Разместите календарь и часы на видном месте. 
д. Поддерживайте привычный распорядок дня. 


е. Позвольте пациенту предаться воспоминаниям. 


ж. Упростите задачи. 

з. Дайте пациенту время для выполнения задачи. 

и. Обеспечьте положительное подкрепление для 
позитивного поведения. 

8. Измененный режим сна 

а. Позвольте пациенту побродить в безопасном 
месте, пока он не устанет. 

б. Предотвратите появление теней в комнате, 
используя непрямой свет. 

в. Избегайте использования снотворных средств, 
поскольку они вызывают спутанность 
сознания и усиливают эффект заката. 

9. Возбуждение 

а. Оцените причину возбуждения. 

б. Успокойте пациента. 

в. Уберите предметы, которые могут 
представлять опасность, когда пациент 
взволнован. 

г. Медленно и спокойно подходите к пациенту 
спереди, говорите, жестикулируйте и 
двигайтесь медленно. 

д. Переведите пациента в менее стрессовую 
обстановку; уменьшите количество 
избыточных раздражителей. 

е. Используйте мягкие прикосновения. 

ж. Не спорьте с пациентом и не заставляйте его 
что-либо делать. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациент говорит медсестре: “Федеральную гвардию 


послали убить меня”. Какой лучший ответ 

медсестры на беспокойство пациента? 

1. “Я не верю, что это правда”. 

2. “Охранники не собираются убивать вас”. 

3. “Вы боитесь, что люди пытаются причинить вам 
вред?” 

4. “Что заставляет вас думать, что охранники были 
посланы, чтобы причинить вам вред?” 


2. Пациент, у которого диагностирован делирий, 


становится дезориентированным и сбитым с толку 

по ночам. Какое вмешательство медсестра 

предприняла бы в первую очередь? 

1. Переместила пациента ближе к посту медсестер. 

2. Использовала непрямой источник света и 
выключила телевизор. 

3. Включила телевизор и приглушенный свет на 
ночь. 

4. Включила тихую музыку в ночное время и 
поддерживала хорошее освещение в комнате. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


3. Пациент госпитализирован в отделение 


психического здоровья с диагнозом депрессия. 
Медсестра разработает план ухода за пациентом. 
Какое вмешательство она включает в план? 


1. Поощрение спокойного чтения и письма в 
течение первых нескольких дней 

2. Определение физических нагрузок, которые 
обеспечат физическую активность 

3. Никаких мероприятий по общению до тех пор, 
пока пациент не попросит об участии в них 

4. Структурированная программа мероприятий, в 
которой пациент может участвовать 


4. При планировании выписки пациента с хронической 


тревожностью какая цель обслуживания является 
наиболее подходящей? 


1. Подавление чувства тревоги 

2. Выявление ситуаций, вызывающих тревогу 

3. Продолжение контакта с кризисным 
консультантом 

4. Устранение всех проявлений тревоги из 
повседневных ситуаций 


5. Пациентка не желает ходить в церковь, потому что 


бывший супруг ходит туда и она чувствует, что 
бывший супруг будет смеяться над ней. Из-за этой 
повышенной чувствительности к реакции супруга 
пациентка остается привязанной к дому. Медсестра 
по уходу на дому разрабатывает план ухода. На 
устранение какого расстройства личности он 
направлен? 


1. Избегающее 

2. Пограничное 

3. Шизотипическое 

4. Обсессивно-компульсивное 


6. Медсестра проводит сеанс групповой терапии. Во 


время сеанса пациент, у которого диагностирована 
мания, постоянно нарушает взаимодействие в 
группе. Какое вмешательство медсестра 
предприняла бы изначально? 


1. Установление ограничений на поведение 
пациента 

2.. Просьба к пациенту покинуть групповой сеанс 

3. Попросить другую медсестру сопроводить 
пациента с группового занятия 

4. Сообщить пациенту, что он не сможет посещать 
какие-либо групповые занятия в будущем 


7. Пациент госпитализирован в отделение 


сестринского ухода с диагнозом “острая слепота” 
после дорожно-транспортного происшествия. 
Когда диагностическое тестирование не позволяет 
выявить какую-либо органическую причину, по 
которой этот клиент не может видеть, назначается 
консультация по психическому здоровью. Из какого 
состояния психического здоровья исходит 
медсестра планируя уход? 


1. Психоз 

2. Подавление 

3. Конверсионное расстройство 
4. Диссоциативное расстройство 


8. Маниакальный пациент начинает заигрывать с 
посетителями в комнате отдыха. Когда медсестра 
твердо заявляет; что это неуместно и не будет 
разрешено, пациент переходит к словесным 
оскорблениям и угрожает медсестре физической 
расправой. Основываясь на анализе этой ситуации, 
какое вмешательство предприняла бы медсестра? 
1. Изолировала пациента на 30 минут. 

2. Скажите пациенту что такое поведение 
неуместно. 

3. Сопроводите пациента в его палату с помощью 
другого персонала. 

4. Сообщите пациенту, что его телефонные 
привилегии аннулируются на 24 часа. 


9. Какие вмешательства медсестер подходят для 
госпитализированного пациента с манией, который 
демонстрирует манипулятивное поведение? 
Выберите все, что применимо. 


О 1.Сообщить пациенту об ожидаемом поведении. 


Ц 2. Убедиться, что пациент знает что он не 
отвечает за сестринсюе отделение. 


О 3. Помочь пациенту определить способы 
установления ограничений на личное поведение. 


О 4.Довести до конца информацию о последствиях 
поведения в ненаказуемой манере. 


С 5. Соблюдать правила, информируя пациента о 
том, что ему не будет разрешено посещать 
терапевтические группы. 


О 6. Попросить пациента указать последствия 
поведения, которое считается неприемлемым. 


10. Медсестра замечает что пациент ходит взад-вперед, 
возбужденный и демонстрирует агрессивные 
жесты. Речь пациента быстрая, а аффект 
воинственный. Исходя из этих наблюдений, что 
является первоочередной задачей медсестры в 
оказании медицинской помощи? 


1. Обеспечить безопасность этого и других 
пациентов в отделении. 

2. Обеспечить пациентам в отделении ощущение 
комфорта и безопасности. 

3. Помочь персоналу ухаживать за пациентом в 
контролируемой среде. 

4. Предложить пациенту менее стимулирующую 
зону в которой он может успокоиться и обрести 
контроль. 


ГЛАВА 66 


11. Медсестра готовит пациента с шизофренией и 
командными галлюцинациями в анамнезе к 
выписке, предоставляя инструкции по 
вмешательствам для управления галлюцинациями 
и тревогой. Какое утверждение в ответ на эти 
инструкции подсказывает медсестре, что пациент 
нуждается в дополнительной информации? 


1. “Мои лекарства помогут справиться с моими 
тревожными чувствами”. 

2. “Я пойду в группу поддержки и расскажу о том, 
что я чувствую”. 

3. “Когда у меня начнутся командные 
галлюцинации, я позову друга на помощь”. 

4.“Мне нужно высыпаться и хорошо питаться, 
чтобы предотвратить чувство тревоги”. 


12. Медсестра ухаживает за пациентом, только что 
поступившим в отделение психического здоровья, 
у которого диагностирован кататонический ступор. 
Пациент лежит на кровати в позе эмбриона. Какое 
вмешательство медсестры является наиболее 
подходящим? 


1.Задавать прямые вопросы, чтобы побудить к 
разговору. 

2. Оставить пациента в покое, чтобы свести к 
минимуму внешние раздражители. 

3. Сесть рядом с пациентом в тишине и задавать 
простые открытые вопросы. 

4. Отвести пациента в комнату отдыха с другими 
пациентами, чтобы обеспечить стимуляцию. 


13. Медсестра ухаживает за пациентом с диагнозом 
параноидальное расстройство личности, у которого 
нарушены мыслительные процессы. Какое 
наилучшее вмешательство включила бы медсестра 
в составляемый план сестринского ухода? 


1. Повысить уровень социализации пациента со 
сверстниками. 

2. Избегать говорить шепотом в присутствии 
пациента. 

3. Начать информировать пациента о социальной 
поддержке в сообществе. 

4. Попросить пациента подписать заявление о 
предоставлении информации соответствующим 
сторонам для целей оценки. 


14. Медсестра планирует мероприятия для пациента с 
диагнозом биполярное расстройство с 
агрессивным социальным поведением. Какое 
занятие было бы наиболее подходящим для этого 
пациента? 


1. Шахматы 

2. Письмо 

3. Настольные игры 

4. Групповые упражнения 


Проблемы психического здоровья 
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УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З 

Обоснование: Для медсестры наиболее терапевтично 
сопереживать пациенту. В остальных вариантах 
отсутствует такая связь с пациентом. Несогласие с 
бредом может заставить пациента занять более 
оборонительную позицию, и он может еще больше 
цепляться за бред. Поощрять обсуждение бреда 
неуместно. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучший. Используйте 
методы терапевтической коммуникации. Исключите 
варианты, которые демонстрируют несогласие с 
пациентом или поощряют любое обсуждение бреда. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 93-95, 265. 


2. Ответ: 2 

Обоснование: Обеспечение постоянного режима дня и 
слабостимулирующей обстановки важно, когда 
пациент дезориентирован. Шум, включая радио и 
телевидение, может усилить замешательство и 
дезориентацию. Перемещение пациента ближе к посту 
медсестер может стать необходимым, но не является 
первоначальным действием. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь“. 
Исключите варианты, которые являются неуместными 
или преждевременными действиями и могут усилить 
стимуляцию и внести путаницу. Это направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозфте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 284. 


3. Ответ: 4 
Обоснование: Пациент с депрессией часто замкнут в 
себе, испытывая трудности с концентрацией внимания, 
потерю интереса или удовольствия, низкую энергию, 
усталость, чувство никчемности и низкую самооценку. 
План лечения должен обеспечивать успешный опыт в 
стимулирующей, но структурированной среде. 
Остальные варианты либо слишком “ограничительны”, 
либо предлагают мало структуры и стимулирования 
или вообще не предлагают их. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - плане для пациента с депрессией. 
Напомним, что депрессивному пациенту требуется 
структурированная и стимулирующая программа в 
безопасной обстановке. Правильный вариант - 
единственный, который обеспечит безопасную и 
эффективную среду. 

Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еоѕые, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. оз: Е1ѕеуіег. стр. 210. 


4. Ответ: 2 

Обоснование: Распознавание ситуаций, вызывающих 
тревогу, позволяет пациенту подготовиться к тому, 
чтобы справиться с тревогой или избежать 
определенного раздражителя. Консультанты будут 
доступны не для всех ситуаций, вызывающих тревогу, 
и этот вариант не способствует развитию внутренних 
сильных сторон. Подавление чувств не устранит 
тревогу. Исключить все тревоги из жизни невозможно. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегически важных словах - наиболее подходящей. 
Исключите любой вариант, который содержит 
закрытое слово “все” или предполагает, что чувства 
следует подавлять. Обратите внимание, что 
правильный вариант больше ориентирован на пациента 
и помогает подготовить его к преодолению тревоги, 
если она возникнет. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 56. Гош: Е1Іѕеуіег. стр. 145-147. 


5. Ответ: 1 

Обоснование: Избегающее расстройство личности 
характеризуется социальной замкнутостью и крайней 
чувствительностью к потенциальному отвержению. 
Человек уходит в социальную изоляцию. Пограничное 
расстройство личности характеризуется нестабильным 
настроением и самооценкой, а также импульсивным и 
непредсказуемым поведением. Шизотипическое 
расстройство личности характеризуется проявлением 
ненормальных мыслей, восприятия, речи и поведения. 
Обсессивно-компульсивное расстройство личности 
характеризуется перфекционизмом, потребностью 
контролировать других и преданностью работе. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - типе расстройства личности. 
Сосредоточение внимания на словах “повышенная 
чувствительность к реакции“ направит вас к 
правильному варианту. 


Ссылка: Еоѕіег, К., Магкѕ, Р., О’Впеп, А., & Каебит, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика в 
клинических условиях. (5-е изд.). $1. Гошѕ: Е1ѕеуіег. стр. 277. 


6. Ответ: 1 

Обоснование: Маниакальные пациенты могут быть 
разговорчивыми и доминировать на групповых 
собраниях или сеансах терапии из-за своей чрезмерной 
разговорчивости. Если это происходит, медсестра 
изначально устанавливает ограничения на поведение 
пациента. Изначально просить пациента покинуть 
сеанс или просить другого человека сопроводить 
пациента с сеанса неуместно. Это может взволновать 
пациента и еще больше обострить его поведение. 
Отстранение пациента от групповых занятий также 
является неуместным действием, поскольку оно 
нарушает право пациента на получение лечения и 
является угрожающим действием. 


Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегическое слово - изначально. 
Исключите варианты, которые сопоставимы или 
похожи и связаны с уходом пациента с сеанса. Затем 
исключите вариант, который нарушает право пациента 
на получение лечения и является угрожающим 
действием. Помните, что лучше всего изначально 
установить четкие границы с пациентом. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 10015: 
Е1ѕеуіег. стр. 28-29, 234. 


7. Ответ: З 

Обоснование: Конверсионное расстройство - это 
изменение или потеря физической функции, которые не 
могут быть объяснены каким-либо известным 
патофизиологическим механизмом. Считается, что 
конверсионное расстройство является выражением 
психологической потребности или конфликта. В этой 
ситуации пациент стал свидетелем несчастного случая, 
который был настолько психологически болезненным, 
что пациент ослеп. Психоз - это состояние, при котором 
умственная способность человека распознавать 
реальность, общаться и устанавливать отношения с 
другими людьми нарушена, что мешает ему 
справляться с жизненными требованиями. Подавление - 
это механизм преодоления, при котором неприемлемые 
чувства удерживаются за пределами осознания. 
Диссоциативное расстройство - это нарушение или 
изменение обычно интегративных функций 
идентичности, памяти или сознания. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - причине острой слепоты. Ключ к 
правильному выбору заключается в том факте, что у 
пациента нет органических причин для объяснения 
слепоты - следовательно, это конверсионное 
расстройство. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 10015: 
Е1ѕеуіег. стр. 140. 


8. Ответ: 3 

Обоснование: Пациент подвержен риску причинения 
вреда себе и другим, и его следует вывести из дневной 
комнаты. В данной ситуации уединение 
преждевременно. Медсестра уже пыталась объяснить 
пациенту, что поведение является неподобающим. 
Отказ в привилегиях может усилить возбуждение, 
которое уже существует у этого пациента. 

Стратегия прохождения теста: Исключите вариант 
2, поскольку это вмешательство уже было предпринято. 
Далее используйте теорию иерархии потребностей 
Маслоу, чтобы ответить на вопрос. Помните, что если 
физиологической потребности нет, надо 
сосредоточиться на безопасности. Ищите вариант, 
который способствует безопасности этого и других 
пациентов и персонала. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 81. 10015: 
Е1ѕеуіег. стр. 235-236. 


ГЛАВА 66 Проблемы психического здоровья 


9. Ответ: 1,3, 4, 6 

Обоснование: Вмешательства по работе с пациентом, 
проявляющим манипулятивное поведение, включают 
установление четких, последовательных и 
обязательных для исполнения ограничений на 
манипулятивное поведение; разъяснение пациенту 
последствий превышения установленных ограничений; 
преодоление последствий ненаказуемым образом; и 
помощь пациенту в определении средств установления 
ограничений на личное поведение. Убеждать пациента 
в том, что он не главный в сестринском отделении, 
неуместно; необходимо избегать борьбы за власть. 
Принуждение к соблюдению правил путем 
информирования пациента о том, что ему не разрешат 
посещать терапевтические группы, является 
нарушением прав пациента. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - манипулятивном поведении. Напоминание 
о правах пациентов и о том, что необходимо избегать 
борьбы за власть, поможет выбрать правильные 
вмешательства. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 51. Го: Е]5еутег. стр. 234, 237. 


10. Ответ: 1 

Обоснование: Безопасность пациентов является 
первоочередной задачей. Правильный вариант - 
единственный, который удовлетворяет потребности 
пациента в безопасности, а также потребности других 
пациентов. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “первоочередной“ и 
используйте теорию иерархии потребностей Маслоу 
для расстановки приоритетов. Обратите внимание на 
слова “возбужденный“, “агрессивный“ и 
“воинственный“. Безопасность является приоритетным 
направлением, если физиологической потребности не 
существует. Кроме того, правильным вариантом 
является общий вариант, который направлен на 
обеспечение безопасности всех. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 382-383. 


11. Ответ: З 

Обоснование: Риск импульсивного и агрессивного 
поведения может возрасти, если у пациента 
галлюцинации с командами причинить вред себе или 
другим. Если пациент испытывает галлюцинации, 
следует обратиться к медсестре или медицинскому 
консультанту, а не к другу, чтобы обсудить, есть ли у 
пациента намерения причинить вред себе или другим. 
Разговоры о слуховых галлюцинациях могут повлиять 
на субвокальную мышечную активность, связанную с 
галлюцинацией. Утверждения пациента в остальных 
вариантах помогут улучшить самочувствие, но не 
являются специфическими вмешательствами при 
галлюцинациях, если они возникают. 
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УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - нуждается в 
дополнительной информации. Эти слова указывают на 
запрос о негативном событии и необходимость 
выбрать неверное утверждение пациента в качестве 
ответа. Сосредоточьтесь на теме – как справиться с 
галлюцинациями и тревогой. Вариант 3 включает 
неверное утверждение о том, что пациент обратился за 
помощью к другу, а не к медсестре или медицинскому 
консультанту. Таким образом, вариант 3 является 
правильным ответом на этот вопрос. Остальные 
варианты - это вмешательства, которые пациент может 
предпринять для улучшения самочувствия. 


Ссылка: Уагсаго!іѕ, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 255. 


12. Ответ: З 

Обоснование: Замкнутые пациенты могут быть 
неподвижными и немыми и могут требовать 
последовательных, повторяющихся подходов. Общение 
с замкнутыми пациентами требует от медсестры 
большого терпения. Вмешательства включают 
установление межличностного контакта. Медсестра 
облегчает общение с пациентом, сидя в тишине, задавая 
простые открытые вопросы, а не прямые, и делая 
паузы, чтобы предоставить пациенту возможность 
ответить. Хотя чрезмерная стимуляция неуместна, в 
игнорировании пациента нет терапевтической 
ценности. Другие пациенты не несут ответственности 
за безопасность пациента. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Исключите варианты, которые не являются 
терапевтическими или могут привести к чрезмерной 
стимуляции. Также исключите варианты, которые не 
являются примерами терапевтического общения. 
Правильный вариант предусматривает наблюдение за 
пациентом и общение по мере необходимости. 


Ссылка: Уагсаго!і5, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к лечению, основанному на 
фактических данных. (4-е изд.). 81. оџіѕ: ЕІѕеміег. стр. 257 


13. Ответ: 2 

Обоснование: Нарушенный мыслительный процесс, 
связанный с параноидальным расстройством личности, 
является проблемой пациента, и план лечения должен 
быть направлен на решение этой проблемы. Пациент 
недоверчив и подозрителен к другим. Членам 
медицинской команды необходимо установить 
взаимопонимание и доверие с пациентом. Смеяться или 
шептаться в присутствии пациента было бы 
контрпродуктивно. Остальные варианты требуют от 
пациента доверия на множестве уровней. Эти варианты 
представляют собой действия, которые слишком 
навязчивы для пациента с этим расстройством. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - вмешательствах при параноидальном 
расстройстве личности, и обратите внимание на 
стратегическое слово “наилучшее“. Обратите 
внимание, что у пациента паранойя; размышление над 
ее определением приведет вас к правильному варианту. 


Ссылка: Еоѕіег, К., Магкѕ, Р., О’Впеп, А., & Каебит, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика 
в клинических условиях. (5-е изд.). 51. ош: Е1ѕеуіег. стр. 276. 


14. Ответ: 2 

Обоснование: Уединенные занятия, требующие 
кратковременной концентрации внимания при 
умеренных физических нагрузках, являются наиболее 
подходящими для пациента, проявляющего 
агрессивное поведение. Ведение дневника, прогулки с 
персоналом и рисование пальцами - это занятия, 
которые сводят к минимуму раздражители и 
обеспечивают конструктивное снятие напряжения. 
Остальные варианты содержат элемент соревнования 
или являются групповыми занятиями, и их следует 
избегать, поскольку они могут стимулировать 
агрессию и повышать психомоторную активность. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящие. 
Исключите варианты, включающие действия, которые 
пациент не может выполнять в одиночку и которые 
носят конкурентный характер. Правильный вариант 
определяет одиночную деятельность. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 54. Гоџіѕ: Е]зе\1ег. стр. 236. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Нейрокогнитивные нарушения 

Приоритетные концепции: Коммуникация; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Нейрокогнитивные нарушения 

Приоритетные концепции: Познание; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Тревожное 
расстройство 

Приоритетные концепции: Тревога; Укрепление 
здоровья 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства личности 

Приоритетные концепции: Тревожность; Уход 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Уход; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Соматизирующее расстройство 

Приоритетные концепции: Уход; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Насилие 
Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Расстройства 
настроения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Настроение и аффект 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная среда 
ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - Анализ 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Определение 
приоритетности гипотез 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Насилие 
Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Преподавание и усвоение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Шизофрения 
Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Принятие 
мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Шизофрения 
Приоритетные концепции: Уход; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Расстройства 
личности 

Приоритетные концепции: Уход; Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Генерация 
решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Расстройства 
настроения 

Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 974.е1 


ГЛАВА 67 


Автор: Місһае! Лорпзоп, РПО, КМ, РМН-ВС, СМЕ 


Зависимости 


Психическое здоровье 


ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Зависимость; совладание МИ 


Ё |. Расстройства пищевого поведения 

А. Описание: Расстройства пищевого поведения 
характеризуются неуверенной самоидентификацией 
и грубыми нарушениями привычек питания (рис. 
67.1). 

Б. Компульсивное переедание 
1. Компульсивное переедание - это переедание, в 

виде приступов, без очищения. 

2. Потребление пищи не контролируется человеком 

и происходит стереотипно. 

3. Отвращение к еде; то есть прием пищи снимает 
напряжение, но не доставляет удовольствия. 
4. Осознает, что режим питания ненормален, и 
чувствует себя подавленным после еды 
5. Ест тайком во время приступа, употребляет 
высококалорийную и легкоусвояемую пищу 
6. Неоднократно пытается сесть на диету, но 
безуспешно 
7. Чувствует себя беспомощным и безнадежным 
А изза лишнего веса 
2 8. Реагирует на чувства вины, гнева, депрессии, 
скуки, одиночества, неадекватности или 
амбивалентности приемом пищи. 
А В. Нервная анорексия 
1. Описание 

а. Начало часто связано со стрессовым 
жизненным событием. 

б. Сильно боится ожирения 

в. Представление о теле искажено, и часто 
встречается нарушенная самооценка. 

г. Озабочен продуктами, которые препятствуют 
набору веса, и испытывает фобию по 
отношению к продуктам, которые приводят к 
увеличению веса 

д. Расстройство пищевого поведения может быть 
опасным для жизни. 


А е. Смерть может наступить в результате 
голодания, самоубийства, кардиомиопатий или 
электролитного дисбаланса. 

А 2. Оценка 


а. Потеря аппетита и отказ от еды 

б. Отсутствие аппетита 

в. Чувство неконтролируемости 

г. Навязчивые физические упражнения 


Г. Нервная булимия 
1. Описание 


д. Преуспевающий и перфекционист 

е. Физические изменения: происходят часто и 
могут включать снижение температуры, пульса 
и кровяного давления; потерю веса; 
желудочнокишечные расстройства, такие как 
запор; ухудшение состояния зубов и десен; 
варикозное расширение вен пищевода из-за 
вызванной рвоты; электролитный дисбаланс; 
сухость, шелушение кожи; наличие лануго на 
конечностях; нарушения сна; гормональный 
дефицит; аменорея в течение по крайней мере 
трех менструаций подряд; цианоз и онемение 
конечностей; дегенерация костей. 


№ 


а. Потакание пищевым наплывам с последующим 
очистительным поведением; 

б. Повторяющиеся эпизоды чрезмерного и 
неконтролируемого потребления большого 
количества пищи (запои), за которыми следуют 
неадекватные компенсаторные действия, такие 
как самопроизвольная рвота, злоупотребление 
слабительными средствами, мочегонными и/или 
самоголоданием 

в. Большинство пациентов остаются в пределах А 
нормального веса, но думают что в их жизни 
доминируют конфликты, связанные с питанием. 


2. Оценка 


а. Озабочен формой тела и весом 

б. Поглощен мыслями о еде 

в. Крайний страх набрать вес 

г. Тайное потребление высококалорийной пищи; 
чувство вины из-за скрытного приема пищи 

д. Синдром переедания А 

е. Попытки сбросить вес с помощью диет, рвоты, 
клизм, слабительных средств и амфетаминов 
или диуретиков 

ж. Испытывает потребность в контроле, и вместе с 
этим - чувство бессилия или потери контроля 

з. Низкая самооценка 
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ОМІТ ХИ 


- Давление развития 
(подростковый возраст) плюс 
- Социокультурное давление 


Больше потери веса 
у Переедание (заглушение боли, затем чувство вины, страх увеличения веса) 


Ощущение силы и контроля или 


Еще большее снижение веса 


Возобновление чувства неконтролируемости 


Очищение, чтобы вернуть чувство контроля 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


Голод, гнев (связанные с лишениями) 
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Нервная анорексия 


| 


Нервная булимия 


РИС. 67.1 Цикл расстройств пищевого поведения. 


и. Плохие межличностные отношения 

к. Снижение интереса или его отсутствие к сексу 

л. Перепады настроения 

м. Электролитный дисбаланс 

н. Физические изменения: Аналогичные тем, 
которые происходят при нервной анорексии 


А Е. Вмешательства: Пациенты с расстройством пищевого 


поведения 

1. Установите индивидуальные терапевтические 
отношения с пациентом; медсестра должна 
установить доверие и распознавать любое 
нежелание пациента устанавливать отношения. 

2. Разработайте план питания на день. 

3. Помогите выявить факторы, провоцирующие 
расстройство пищевого поведения. 

4. Поощряйте пациента выражать чувства по поводу 
пищевого поведения и того, как он относится к 
своему телу. 

5. Принимайте и не осуждайте. 

6. Работайте над изучением я-концепции и 
установлением идентичности. 

7. Применяйте методы модификации поведения. 

8. Индивидуальная, групповая и семейная терапия 

9. При нахождении в медицинском учреждении 
наблюдайте за приемом пищи во время ее приема и 
в течение определенного периода после приема, а 
также контролируйте потребление и выведение; 
установите ограничение по времени для каждого 
приема пищи и обеспечьте для этого приятную, 
непринужденную обстановку. 

10. Следите за признаками физических осложнений, 
связанных с расстройством пищевого поведения. 


11. Если вес пациента ниже 75% от идеальной массы 
тела, обеспечьте немедленную медицинскую 
стабилизацию в стационаре. 

12. Взвешивайтесь ежедневно в одно и то же время, 
используя одни и те же весы, после того, как 
пациент опорожнится (ежедневное взвешивание 
может уменьшить беспокойство у некоторых 
пациентов); при взвешивании пациента 
убедитесь, что он одет в ту же одежду, что и при 
предыдущем взвешивании. 

13. Контролируйте и восстанавливайте водно- 
электролитный баланс. 

14. Отслеживайте схемы выведения. 

15. Оценивайте и ограничивайте уровень активности 
пациента (нервная анорексия и булимия). 

16. Поощряйте пациента к участию в различных 
мероприятиях. 

17. Оцените вероятность суицида. 

18. Назначайте антидепрессанты, если это 
предписано. 

19. Поощряйте психотерапию. 


|. Расстройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ 


А. Описание: Расстройства, связанные с употреблением 
психоактивных веществ (аддикция), вызывают 
поведенческие и физиологические изменения 
(вставка 67.1). 
Б. Зависимость от психоактивных веществ 
1. Это модель повторного употребления вещества, 
которая обычно приводит к толерантности, 
симптомам отмены и компульсивному поведению 
при приеме наркотиков. 

2. Вещества принимаются в больших количествах и в 
течение более длительного периода времени, чем 
предполагалось. 


А 


ВСТАВКА 67.1 Скрининговая анкета САС 


С Чувствовали ли вы когда-нибудь необходимость 
сократить употребление алкоголя/наркотиков? 

А Вас когда-нибудь раздражала критика вашего 
употребления алкоголя/наркотиков? 

С Вы когда-нибудь чувствовали вину за что-то, что вы 
сделали, когда выпивали или принимали 
наркотики? 

Е Было ли у вас когда-нибудь озарение - выпить или 
принять наркотики с утра, чтобы начать работать 
или избежать абстинентного синдрома? 


\Магсагой$, Е., & Розбге, С. (2021). Основы сестринского дела в 
области психического здоровья: коммуникационный подход к 
научно обоснованной помощи. (441 е4.). 51. 1ош5: Е|зещег. р. 319. 


3. Есть желание сократить потребление, но попытки 
уменьшить или прекратить употребление не 
увенчались успехом. 

4. Повседневная деятельность связана с 
употреблением вещества. 


А Доступны инструменты скрининга для оценки 
расстройства, связанного с употреблением 
психоактивных веществ; некоторые из них - 
Мичиганский скрининг-тест на алкоголь (МАЅТ), 
скрининг-тест на злоупотребление наркотиками 
(РАЗ$Т) и опросник для скрининга САСЕ. 


В. Толерантность к психоактивным веществам - это 
потребность в увеличении количества вещества для 
достижения желаемого эффекта. 

Г. Употребление психоактивных веществ 
1. Употребляет вещества повторно 
2. Испытывает повторяющиеся, значительные вредные 

последствия, связанные с употреблением веществ. 

3. Взаимодействие с правовой системой является 
обычным явлением; у пациента могут возникнуть 
юридические проблемы, с которыми необходимо 
разобраться и разрешить. 

Д. Отказ от психоактивных веществ 
1. Возникают физиологические и когнитивные 

А симптомы, характерные для данного вещества. 

2 2. Отказ от психоактивных веществ происходит, когда 
человек испытывает снижение уровня вещества в 
крови, от которого он физиологически зависим. 

Е. Другие факторы, которые следует учитывать у 
пациента с расстройством, связанным с 
употреблением психоактивных веществ 
1. Бунтарство и давление со стороны сверстников в 

подростковом возрасте могут способствовать началу 
употребления психоактивных веществ. 

2. Употребление психоактивных веществ может стать 
механизмом преодоления, используемым для 
уменьшения физической и эмоциональной боли. 

3. Депрессия может предшествовать употреблению 
психоактивных веществ или возникать из-за связи с 
употреблением психоактивных веществ. 

4. Горе и потеря могут быть связаны с употреблением 
психоактивных веществ. 

Ж. Дисфункциональное поведение, связанное с 

употреблением психоактивных веществ 
1. Озабоченность получением и употреблением 
вещества 
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2. Манипулирование с целью избежать последствий 
поведения8. Импульсивность 

4. Гнев, включая физическое и словесное насилие 

5. Избегание отношений вне семьи 

6. Отношения внутри семьи становятся 
дисфункциональными, поскольку дети берут на 
себя нетипичные роли для защиты семьи. 

7. Чувство собственной важности и необходимость 
особого отношения 

8. Отрицание - обвинение в проблемах всего, кроме 
употребления психоактивных веществ 

9. Использование рационализации и проекции для 
оправдания неприемлемого поведения 

10. Низкая самооценка 

11. Депрессия 

12. Проблемы созависимости 

а. Созависимость означает наличие & 
сосуществующих моделей поведения, 
присутствующих в другом близком человеке, 
что позволяет наркоману или алкоголику 
продолжать безответственные модели 
употребления, не испытывая последствий. 

б. Примеры созависимости: оплата счетов, за 
которые несет ответственность наркоман или 
алкоголик, освобождение наркомана или 
алкоголика из тюрьмы под залог и помощь 
ему обратиться в агентство по 
трудоустройству с заявлением о болезни 

в. Важно решать проблемы созависимости с 
семьей, чтобы максимизировать шансы на 
выздоровление пациента с зависимостью и 
человека с созависимым поведением. 
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Ш. Расстройства, связанные с употреблением 
алкоголя й 


А. Описание 
1. Алкоголь является депрессантом центральной 
нервной системы (ЦНС), влияющим на все ткани 
организма. 

2. Физическая зависимость - это биологическая 
потребность в алкоголе, чтобы избежать 
физических симптомов отмены, тогда как 
психологическая зависимость относится к тяге к 
субъективному эффекту алкоголя. 

Б. Факторы риска 

1. Биологическая предрасположенность: 
Генетическая и семейная предрасположенность 
также может быть фактором риска. 

2. Депрессивные и крайне тревожные 
характеристики 

3. Низкая самооценка 

4. Плохой самоконтроль 

5. История бунтарства, плохой успеваемости в школе 
и правонарушений 

6. Плохие отношения с родителями 

В. Оценка А 
1. Невнятная речь 
2. Нескоординированные движения 
3. Неустойчивая походка 
4. Беспокойство 
5. Спутанность сознания 
6. Выпивает тайком, по утрам и испытывает 
провалы в памяти 
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7. Чрезмерное употребление алкоголя 


а 8. Споры о выпивке ВСТАВКА 67.2 Проявления алкогольной абстиненции 
г 9. Пропуски работы Делирий (Белая горячка) 
о. 10. Повышенная толерантность к алкоголю и Возбуждение 
о. 11. Интоксикация с содержанием алкоголя в крови в Анорексия 
со (ВАС) 0,1% (100 мг алкоголя/дл крови) или и Тревога 
5 выше (допустимый уровень ВАС может ш Бред 
= варьироваться от штата к штату) и Потоотделение 
Ф А и Дезориентация с колебаниями уровня сознания 
5 Часть оценки должна включать тип и Лихорадка (температура от 100°Е [37,8°С] до 
>е алкоголя, количество, как долго и когда 103°Ғ [39,4°С]) 
= употреблялся в последний раз. и Галлюцинации и бред 
г и Бессонница 
Г. Психологические симптомы и Тахикардия и гипертония 
1. Депрессия Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кумопе, Ј., Кобегїѕ, О., НарІег, 0., & Кеіпіѕсћ, С. 
2. Раздражительность, воинственность и (2020). Медико-хирургический сестринский уход: оценка и лечение 


клинических проблем. (11% еа.). $ї. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 148. 
враждебность 


3. Подозрительность 
4. Рационализация 


5. Изоляция Б.О б А 
6. Уменьшение запретов . Оценка симптомов алкогольной абстиненции Г ҷ 


1. Гипертония и тахикардия 


А 7. Снижение самооценки 
2 8. Отрицание существования проблемы 2. Тошнота и рвота 
Д. Осложнения, связанные с хроническим 3. Тремор (особенно в руках) 
употреблением алкоголя 4. Потливость 
1. Дефицит витаминов 5. Беспокойство 
а. Дефицит витамина В, вызывающий 6. Возбуждение 


периферические невропатии 
б. Дефицит тиамина, вызывающий синдром 
Корсакова 
2. Вызванное алкоголем стойкое нарушение памяти, 
вызывающее серьезные проблемы с памятью 


7. Тактильные нарушения (зуд, ощущение 
покалывания, жжение, онемение, ощущение 
ползания насекомых по коже) 

8. Слуховые нарушения (чувствительность к звукам, 


3. Энцефалопатия Вернике, вызывающая слуховые галлюцинации) 
спутанность сознания, атаксию и аномальные 9. Зрительные нарушения (светочувствительность, 
движения глаз зрительные галлюцинации) 

4. Гепатит; цирроз печени 10. Головная боль 

5. Эзофагит и гастрит 11. Дезориентация 

6. Панкреатит А 


В. Белая горячка: Состояние делирия обычно достигает аа 


7. Анемии 

8. Дисфункции иммунной системы максимума через 48-72 часа после прекращения или 
9. Повреждения головного мозга уменьшения приема (хотя оно может наступить и 
10. Периферическая невропатия позже) и длится 2-3 дня (вставка 67.2). 


11. Сердечные заболевания а р. 
А Абстинентный бред требует неотложной 


А №. Алкогольная абстиненция медицинской помощи. Смерть может наступить в 

результате инфаркта миокарда, жировой 
эмболии, коллапса периферических сосудов, 
электролитного дисбаланса, аспирационной 
пневмонии или самоубийства. 


А. Описание 

1. Резкое прекращение хронического употребления 
алкоголя приводит к гиперактивности 
центральной нервной системы. 

2. Ранние признаки развиваются в течение 
нескольких часов после прекращения 
употребления алкоголя. 

3. Эти признаки достигают максимума через 24-48 
часов, а затем быстро исчезают, если только 
абстиненция не переходит в алкогольный 
абстинентный бред. 

4. Если абстиненцию не лечить, могут возникнуть 
тяжелые и опасные для жизни симптомы, 
включая судороги и белую горячку. 

5. Оценка абстиненции должна проводиться с 
использованием научно обоснованного 
инструмента, такого как шкала оценки 
алкогольной абстиненции Клинического 
института (СТУА). 


Г. Вмешательства 

1. Назначайте лекарства в соответствии с 
предписаниями. 

2. Оказывайте помощь без осуждения. 

3. Часто проверяйте пациента. 

4. Контролируйте показатели жизнедеятельности и 
неврологические признаки (каждые 15 минут) и 
осуществляйте индивидуальное наблюдение. 

5. Контролируйте содержание электролитов в 
сыворотке крови, включая глюкозу и магний. 

6. Обеспечьте спокойную, нестимулирующую 
обстановку; поощряйте члена семьи (по одному за 
раз) оставаться с пациентом, чтобы свести к 
минимуму беспокойство. 


Работа с пациентом, 
употребляющим вещества 


и Направьте внимание пациента на расстройство, 
связанное с употреблением психоактивных веществ. 

и Определите ситуации, которые вызывают у пациента 
чувство гнева. 

и Установите ограничения на манипулятивное поведение, 
словесное и физическое насилие. 

и Привлекайте пациента к строгой ответственности в 
разумных пределах, последовательно укрепляя правила 
с разумными последствиями за нарушение правил. 

и Привлекайте пациента к ответственности за любое 
поведение. 

и Используйте мотивационное собеседование, чтобы 
помочь пациенту изучить сильные и слабые стороны. 

и Поощряйте пациента сосредоточиться на сильных 
сторонах, если он теряет контроль. 

и Поощряйте пациента участвовать в групповой терапии и 
группах поддержки. 


7. Часто ориентируйтесь. 

8. Объясняйте все методы лечения в спокойной и 

простой манере. 

9. Принимайте меры предосторожности при 

приступах. 

10. Давайте пищу небольшими порциями, часто, с 
высоким содержанием углеводов (при 
необходимости назначьте противорвотное 
средство перед едой). 

11. Контролируйте потребление и выведение. 

12. Помогайте в повседневной жизни и 
передвижении, если состояние стабильное. 

> 13. Разрешайте выражать опасения. 
АҺ Д. Работа с пациентом, страдающим расстройством, 
связанным с употреблением психоактивных веществ 

(врезки 67.3 и 67.4) 


А 


У. Наркотическая зависимость 


А Передозировка лекарственного средства 
может привести к токсическому состоянию и 
смерти. 


А. Средства, угнетающие ЦНС 

1. Средства, угнетающие ЦНС, включают алкоголь, 
бензодиазепины и барбитураты и действуют как 
депрессанты, седативные средства или 
снотворное. 

2. Интоксикация и абстиненция (таблица 67.1) 

3. Передозировка может привести к угнетению 
сердечно-сосудистой системы или дыхания, коме, 
шоку, судорогам и смерти. 


4. Передозировка: Если пациент находится в 
сознании, вызывается рвота и вводится 
активированный уголь; если пациент находится в 
коматозном состоянии, первоочередными 
задачами являются создание и поддержание 
дыхательных путей и промывание желудка 
активированным углем; показаны меры 
предосторожности при судорогах. 

5. Флумазенил внутривенно может быть использован 

при передозировке бензодиазепинов для устранения 
последствий. 


р 
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ВСТАВКА 67.4 Терапия для пациентов с расстройствами, 
связанными с употреблением 
психоактивных веществ, и для их семей 


и Поведенческая терапия (включая свт); формирование 
отвращения с помощью медикаментов 

и Госпитализация 

и Психотерапия (индивидуальная, групповая, семейная) 

и 12-ступенчатые группы поддержки, такие как Анонимные 
алкоголики; Анонимные наркоманы; Анонимные 
принимающие таблетки; Ал-Анон, Алатин или Нар-Анон 
(для членов семьи и друзей, пострадавших от чужой 
зависимости); и взрослые дети алкоголиков 

и Программы временного проживания (дома на полпути) 


6. Абстиненцию необходимо лечить тщательно 
подобранным аналогичным препаратом (резкая 
отмена может привести к летальному исходу). 

7. Отказ от депрессантов ЦНС, таких как 
барбитураты, обычно лечат барбитуратами, 
такими как фенобарбитал или бензодиазепин 
длительного действия. 

Б. Стимуляторы ЦНС 

1. К стимуляторам ЦНС относятся такие вещества, 
как амфетамины, кокаин и крэк. 

2. Интоксикация и абстиненция (см. таблицу 67.1) 

3. Передозировка может вызвать нарушение 
дыхания, атаксию, гиперпирексию, судороги, 
кому, инсульт, инфаркт миокарда и смерть. 

4. Передозировку лечат нейролептиками и 
устранением сопутствующих эффектов. 

5. Абстиненцию лечат антидепрессантами, 
агонистами дофамина или бромокриптином; 
абстиненция в первую очередь является 
поддерживающей, особенно при тяжелой 
депрессии и суицидальных мыслях, которые 
сопровождают отмену стимуляторов. 

В. Опиоиды 

1. Включают такие вещества, как опиум, героин, 
мефидин, морфин, сульфат кодеина, метадон, 
гидроморфон, оксикодон, гидрокодон и фентанил 

2. Интоксикация и абстиненция (см. таблицу 67.1) 

3. Передозировка может привести к угнетению 
дыхания, шоку, коме, судорогам и смерти вставка 
07}. 

4. Оценку отмены следует проводить с 
использованием научно обоснованного 
инструмента, такого как клиническая шкала 
отмены опиатов (СО\5). 


5. Оценка синдрома отмены (см. раздел 
“Клиническое суждение: распознавание 
сигналов”) 

Г. Галлюциногены 
1. Галлюциногены включают такие вещества, как 
диэтиламид лизергиновой кислоты (18р), 
мескалин (пейот), псилоцибин (грибы) и 
фенциклидин (РСР). 
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ТАБЛИЦА 67.1 Признаки и симптомы интоксикации и абстиненции различными веществами 


Ф 

-2 

А Вещество Интоксикация Абстиненция 
= Депрессанты ЦНС Сонливость Тошнота и рвота 
|= в Гипотония Тахикардия 

© Нарушение памяти, внимания, суждений Потоотделение 
|. Шаткая походка Тревога и раздражительность; Тремор 
5 Раздражительность Бессонница 

Ф Невнятная речь Припадки 

> Стимуляторы ЦНС Расширенные зрачки Утомление 

Ж Эйфория Яркие кошмары 
о Гипертония и тахикардия Бессонница 

= Нарушение суждений Гиперсомния 


Бессонница Тревога и возбуждение 
Паранойя, бред, галлюцинации Депрессия и суицидальные мысли 
Возбуждение 
Нарушения сердечного ритма 
Опиоиды Суженные зрачки Тахикардия 
Брадипноэ Потоотделение 
Сонливость Неугомонность 
Гипотония Расширенные зрачки 
Нарушение памяти и внимания Ломота в теле 
Задержка психомоторного развития Ринорея и слезотечение 
Невнятная речь Диарея и рвота 
Тремор 
Зевота 
Тревожность и раздражительность 
Пилоэрекция (гусиная кожа) 
Галлюциногены Возбуждение и воинственность Раздражительность и возбужденность 
Тревога Тревога 
Странное или агрессивное поведение Перепады настроения 
Пустой взгляд Головные боли 
Потоотделение Бессонница 
Повышенные жизненные показатели Трудности с концентрацией внимания 
Галлюцинации 
Несогласованность 
Мышечная ригидность и хронические подергивания 
Паранойя 
Тремор и судороги 
Ингаляторы Усиление сексуального удовольствия Раздражительность и возбужденность 


Марихуана (каннабис) 


Эйфория 


Возбуждение, сопровождающееся сонливостью, 


расторможенностью и возбуждением 
Делирий и психоз 


Обостренные ощущения 
Деперсонализация 
Красные глаза 
Повышенный аппетит 
Сухость во рту 
Тахикардия 


Тревога 

Перепады настроения 

Головные боли 

Бессонница 

Трудности с концентрацией внимания 


Раздражительность и возбужденность 
Тревога 

Перепады настроения 

Тревожные сны 

Головная боль 


ЫНеу, Е., Ваіпѓёогћ СоШи$з, 5., & Зпуаег, ]. (2020). Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. іоиіѕ: Еіѕеміег. С. 278; Уагсагой$, Е., & 
РозЬге, С. (2021). Основы сестринского дела в области психического здоровья в психиатрии: коммуникационный подход к оказанию помощи, 
основанной на фактических данных. (4-е изд.). 5%. іоџіѕ: Езещег. С. 311, 314-315, 318. 


З СТАВКА? 5 Кризис опиоидной передозировки 


И Соединенные Штаты, и Канада сталкиваются с национальным 
кризисом передозировки опиоидов, который продолжает оказывать 
разрушительное воздействие на человека, семью и общество. 


Факторы риска употребления опиоидов включают, но не 
ограничиваются ими: 

и Расстройства, связанные с употреблением опиоидов в анамнезе 
(000) 

и Предшествующая передозировка опиоидами или интоксикация 

и Немедицинское употребление опиоидов в анамнезе 

и Высокие кумулятивные дозы опиоидов (многократное 
применение опиоидов длительного и/или короткого действия) 

и Назначенные препараты, угнетающие дыхание (например, 
бензодиазепины) 

и Сопутствующие респираторные заболевания (например, астма, 
эмфизема, апноэ во сне, хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), кистозный фиброз ит.д.) 

и Известное или подозреваемое одновременное употребление 
алкоголя 


Роль медсестер и лиц, назначающих лекарства, в проверке 
законности и уместности опиоидных препаратов: 

и Необходим межпрофессиональный подход пациентов, 
медсестер, лиц, назначающих лекарства, и фармацевтов к 
мониторингу надлежащего употребления опиоидов, а также 
соблюдение применимых нормативных актов штата или 
федерального уровня 

и Медсестрам и лицам, назначающим лекарства, необходимо 
использовать контрольные списки и инструменты скрининга, 
такие как инструмент оценки риска опиоидов (ОБТ), и 
обеспечивать наличие другой необходимой документации и ее 
соответствующее обновление. 

и Общая необходимая документация включает в себя 
контрольный список лиц, выписывающих рецепты, 
информированное согласие, соглашение о приеме лекарств, 
рецепты со всеми необходимыми элементами (например, код 
диагноза, номер Управления по борьбе с наркотиками (ЕА), 
поставка, подпись, двухэтапная проверка для электронного 
назначения лекарств) и документацию о проверке программы 
мониторинга рецептов. 


Роль фармацевтов в проверке законности и уместности 
опиоидных препаратов: 

и При проведении оценки соответствия рецепта на опиоидные 
препараты фармацевты должны определить, есть ли в рецепте 
какие-либо предупреждения красного цвета. 

и Ниже приведены некоторые примеры; однако это не 
исчерпывающий список, и фармацевты могут и будут 
использовать свое профессиональное суждение и опыт, чтобы 
определить, существуют ли какие-либо потенциальные 
проблемы 
и Выписан ли рецепт в соответствии с обычной практикой 

врача? 

и Фармацевты должны определить, выписан ли рецепт вне 
рамок обычной практики/специальности. 

и Фармацевты должны определить, существуют ли необычные 
географические расстояния между пациентом, аптекой и/или 
лицом, выписывающим рецепт, которые невозможно разумно 
объяснить. 

и Похоже ли, что рецепт выписан в соответствии с законными 
отношениями между пациентом и назначающим врачом и не 
выдается веб-сайтом онлайн-анкетирования или аналогичной 
организацией? 

и Существуют ли терапевтические дублирования нескольких 
опиоидов длительного и/или короткого действия? 
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и Рецепты 

и Есть ли необычные дозировки, указания или количества, 
превышающие обычно предписываемые? 

и Существуют ли дозы/инструкции, которые соответствуют 
утвержденной маркировке? 

и Часто ли используются комбинации известных лекарственных 
“коктейлей”, таких как бензодиазепин, опиоиды и 
миорелаксанты? 

и Увеличивается ли частота выписывания рецептов на те же 
или аналогичные лекарства? 

и Выглядит ли внешний вид печатного рецепта измененным, 
поддельным или содержащим грамматические ошибки? 

и Содержит ли рецепт нетипичные сокращения или 
медицинскую стенографию? 

и Имеет ли рецепт необычный вид - слишком разборчивый 
почерк, чернила другого цвета, несколько стилей почерка и 
т.д.? 

и Выдается ли рецепт на досрочное погашение без объяснения 
причин и/или схемы досрочного погашения? 

и Имеются ли признаки того, что рецепт был отклонен другим 
фармацевтом? 

и Пациенты 

и Постоянно ли пациент запрашивает досрочное погашение? 

и Проявляет ли пациент поведение типа “поиска наркотиков” 
(например, манипулятивное и/или требовательное поведение 
для получения лекарств)? 

и Преодолевает ли пациент большие расстояния, которые 
невозможно объяснить? 

и В истории приема лекарств пациентом указаны только 
контролируемые вещества? 

и Запрашивает ли пациент оплату наличными (т.е. без 
выставления счетов третьим лицам), чтобы обойти 
ограничения на выставление счетов? 

и Выписываются ли рецепты на контролируемые вещества 
многими разными врачами и/или во многих разных аптеках? 

и Находится ли пациент в состоянии алкогольного опьянения 
или под воздействием рекреационных наркотиков? 

и Лица, назначающие лекарства 

и Не желает ли врач предоставить коды диагноза и/или письмо 
о медицинской необходимости хронического лечения 
опиоидами? 

и Не желает ли врач сотрудничать с аптекой для 
предоставления необходимой документации? 


Опиоидные антагонисты 

и Аптека может заблаговременно определить, может ли 
опиоидный антагонист быть полезен пациентам, принимающим 
опиоидные препараты. 

и Во многих штатах действуют постоянные приказы, позволяющие 
фармацевтам отпускать эти лекарства только по рецепту 
пациентам или лицам, осуществляющим уход, исходя из их 
профессионального суждения. 

и Все медицинские работники должны знать и/или рассматривать 
возможность применения этих препаратов у пациентов, 
подверженных риску передозировки опиоидами. Доступные в 
настоящее время варианты: Назальный спрей с налоксоном 


Ссылка: 

Американская ассоциация медсестер: Роль сестринского дела в 
преодолении национального опиоидного кризиса. Взято из 
ћїїрѕ:/ уум. пигѕіпеууогіа.оге/-~дае2л2 /оіоБаіаѕ ѕеїѕ/Чосѕ/апа/ 
апа_пигѕіпаѕ-гоіе-іп-оріоіа-сгіѕіѕ_2016.раё 2016. 
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$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
РАСПОЗНАВАНИЕ СИГНАЛОВ 


Медсестра наблюдает за пациентом в 
психиатрическом учреждении для душевнобольных. 
Пациент проходит лечение от опиоидной 
зависимости, и медсестра следит за признаками 
абстиненции. Медсестра распознает признаки, 
связанные с отменой опиоидов, когда отмечаются 
следующие результаты обследования: тахикардия, 
потоотделение, беспокойство, расширенные зрачки, 
боли в костях и суставах, ринорея и слезотечение, 
диарея и рвота, тремор, зевота, беспокойство или 
раздражительность и пилоэрекция. 


2. Интоксикация и абстиненция (см. таблицу 67.1) 
3. При передозировке этих веществ могут 
возникнуть серьезные проблемы со здоровьем. 
Эффекты передозировки 18р, пейота и 
псилоцибина включают психоз, повреждение 
головного мозга и смерть; эффекты передозировки 
РСР включают психоз, гипертонический криз, 
гипертермию, судороги и остановку дыхания. 
Лечение (150, пейот, псилоцибин) включает в 
себя низкие раздражители окружающей среды 
(говорите медленно, четко и тихим голосом) и 
лекарства для лечения тревожности. 

Лечение (РСР) включает в себя возможное 
промывание желудка (при необходимости); 
лечение для подкисления мочи, чтобы помочь в 
выведении препарата; и вмешательства для 
лечения поведенческих нарушений, гипертермии, 
гипертонии и респираторного дистресса. 
Лечение абстиненции в первую очередь является 
поддерживающим и может включать 
медикаментозное лечение, направленное на 
решение конкретных проблемных форм 
поведения, таких как возбуждение. 


4 


5 


Б 


А Флэшбэки, которые представляют собой 
неожиданные повторные переживания эффектов 
галлюциногенного препарата, могут возникать в 
течение длительных периодов времени после 
первоначального приема препарата. Безопасность 
во время откатов является приоритетом. 


Д. Ингалянты 

1. Ингалянты включают газы или жидкости, такие 
как бутан, растворитель для краски, средства для 
удаления краски и воска, авиационный клей, 
жидкость для снятия лака с ногтей и закись азота. 

2. Интоксикация и абстиненция (см. таблицу 67.1) 

3. Передозировка может привести к повреждению 
нервной системы и смерти. 

4. Лечение синдрома отмены в основном 
поддерживающее, включая лечение пораженных 
систем организма. 

Е. Марихуана (Саппаћіѕ ѕаііуа) 

1. Обычно курят, но можно принимать внутрь. В 

некоторых штатах это может быть предписано 

законом, а в некоторых штатах и провинциях это 
разрешено без рецепта. 


2. Интоксикация и абстиненция (см. таблицу 67.1) 

3. Длительная зависимость может привести к 
летаргии, синдрому амотивации, трудностям с 
концентрацией внимания, потере памяти и, 
возможно, хроническим респираторным 
расстройствам. 

4. Лечение отмены в основном поддерживающее. 

Ж. Другие рекреационные и клубные наркотики 


А Существует много видов незаконных уличных 
наркотиков, которые вредны. Медсестра должна 
быть осведомлена о физиологических эффектах 
этих различных наркотиков, уметь распознавать 
признаки, связанные с их употреблением, и быть 
готовой оказать немедленное лечение. 


1. Может включать метилендиоксиметамфетамин 
(МОМА, экстази), ү-гидроксибутират (СНВ), 
метамфетамин (крэк, мет, кристаллический 
метамфетамин) и кетамин (специальный К). 

2. Эффекты включают эйфорию, повышенную 

энергию, повышенную уверенность в себе и 

повышенную общительность. 

Побочные эффекты включают гипертермию, 

рабдомиолиз, почечную недостаточность, 

гепатотоксичность, депрессию, панические атаки, 
психоз, сердечно-сосудистый коллапс и смерть. 

4. Программы по борьбе с зависимостью также 
направлены на устранение никотиновой 
абстиненции и фармакологические и 
психотерапевтические вмешательства для 
решения этой проблемы, такие как никотиновые 
пластыри, никотиновые ингаляторы и бупропион 
для уменьшения симптомов отмены и тяги к 
наркотикам. 

5. Анаболические стероиды также привлекли 
повышенное внимание, поскольку все больше 
нежелательных явлений, включая смерть, 
получили более широкую огласку. 

3. Вмешательства: Абстиненция (вставка 67.6) 

1. Примите меры предосторожности при приступах. 

2. Дайте пациенту жидкости. 

3. Контролируйте жизненно важные показатели 
каждый час; включайте кардиомониторинг и 
диагностические тесты, такие как 
электрокардиограмма и сердечные маркеры, из-за 
риска повреждения сердца при приеме 
определенных лекарств. 

4. Контролируйте потребление и вывеедение. 

5. Часто ориентируйте пациента. 

6. Поддерживайте минимальные стимулы. 

7. Подходите к пациенту с пониманием и без 
осуждения. 

8. Сосредоточьте внимание на проблеме 
употребления психоактивных веществ. 

9. Помогите пациенту определить ситуации, которые 
вызывают чувство гнева. 

10. Помогите пациенту справиться с эмоциями. 

11. Ограничьте возложение вины или 
рационализацию для объяснения проблемы 
употребления психоактивных веществ. 


К) 


ВСТАВКА ® Абстиненция: сестринский уход 


и Получите информацию о типе лекарства и количестве 
потребляемого. 

и Оцените жизненные показатели. 

и Уберите ненужные предметы из окружения. 

и При необходимости обеспечьте индивидуальное наблюдение. 

и Обеспечьте тихую, спокойную обстановку с минимальными 
раздражителями. 

и Поддерживайте ориентацию пациента. 

и Обеспечьте безопасность пациента, приняв меры 
предосторожности при приступе. 

и Используйте защитные устройства при необходимости и в 
соответствии с предписаниями, чтобы пациент не причинил 
вреда себе и другим. 

и Удовлетворяйте физические потребности. 

и Обеспечьте пищу и жидкости в соответствии с переносимостью. 

и Назначайте лекарства в соответствии с предписаниями для 
уменьшения абстинентных симптомов. 

и Соберите образцы крови и мочи для скрининга на наркотики. 


Роз{ег, К., Магк$, Р., О’Вгіеп, А., & ВаеБиги, Т. (2021). Психическое 
здоровье в сестринском деле: теория и практика в клинических 
условиях. (541 еа.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 206; Іеміѕ, 5., Нагаіпе, М., 
Кмопе, Ј., Кобегїѕ, О., НарвІег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико- 
хирургический сестринский уход: оценка и решение клинических 
проблем. (1141 еа.). $1. 1ош5: ЕІѕеміег. р. 148. 


12. Помогайте пациенту использовать методы 
самоутверждения, а не манипулирования для 
удовлетворения потребностей. 

13. Устанавливайте ограничения на 
манипулятивное поведение и словесное и 
физическое использование. 

14. Поддерживайте твердые и разумные пределы, 
последовательно укрепляя правила с 
разумными последствиями за нарушение 
правил. 

15. Привлекайте пациента к ответственности за все 
виды поведения. 

16. Помогайте пациенту изучить сильные и слабые 
стороны. 

17. Поощряйте пациента сосредоточиться на 
сильных сторонах, если он теряет контроль. 

18. Поощряйте пациента участвовать в 
деятельности подразделения. 

19. Поощряйте пациента участвовать в групповой 
терапии и группах поддержки. 

И. Двойные диагнозы 

1. Иногда употребление алкоголя и наркотиков 
маскирует основную психиатрическую 
патологию. 

2. Психиатрическая патология также может быть 
вызвана употреблением психоактивных веществ. 

3. Когда психические расстройства и употребление 
психоактивных веществ присутствуют 
одновременно, это часто называют двойным 
диагнозом. 

4. Отделить психиатрический диагноз от 
зависимости от психоактивных веществ можно 
только со временем, после длительного периода 
воздержания. 
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К. Наркомания и употребление психоактивных веществ 
медицинскими работниками: подозрительные 
признаки 
1. Частые сообщения о растрате лекарств без ведома 

другой медсестры 

2. Сообщения о введении пациентам максимальных 
доз контролируемых веществ, когда другие 
медсестры не вводят максимальную дозу. 

3. Разница в обычном обезболивании у их пациентов 
при отсутствии изменения дозировки или частоты 
введения 

4. Схемы работы включают следующее: Всегда 
добровольно носит с собой ключи от 
наркотических средств (опиоидов) (или другие 
устройства доступа к опиоидам в соответствии с 
процедурой учреждения); выбирает смены, в 
которых присутствует меньше надзора; выбирает 
рабочие зоны, где широко используется 
контролируемое вещество, такие как отделения 
интенсивной терапии, операционные, 
анестезиологические и травматологические 
отделения. 

5. Медсестры имеют профессиональные и этические 
обязательства сообщать о нарушениях 
сослуживцев. 

6. Большинство медсестер с ограниченными 
возможностями могут вернуться к работе через 
Государственный совет по оказанию сестринской 
помощи и программы мониторинга; такие 
программы обычно требуют строгого соблюдения 
четко установленных правил и регулярных 
отчетов и проверок на наркотики. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медицинская сестра на дому посещает пациента на 
дому и определяет, что он зависим от наркотиков. Во 
время оценки какие действия предприняла бы 
медсестра для планирования надлежащего 
сестринского ухода? 


1. Спросила пациента, почему он начал принимать 
запрещенные наркотики. 

2. Спросила пациента о количестве употребляемых 
наркотиков и их эффекте. 

3. Спросила пациента, как долго он думал, что 
сможет принимать наркотики без того, чтобы кто- 
нибудь узнал об этом. 

4. Не задавала никаких вопросов из опасения, что 
пациент будет отрицать это и выгонит медсестру 
из дома. 


2. Какие вмешательства наиболее подходят для ухода 
за пациентом при алкогольной абстиненции? 
Выберите все, что применимо. 


Ч 1. Следить за показателями жизнедеятельности. 
Ч 2. Обеспечить безопасную обстановку. 

Ч 3. Терапевтически устранить галлюцинации. 

4 4. Обеспечить стимуляцию в окружающей среде. 
45. Обеспечить ориентацию в реальности 

Ч 6. Поддерживать статус МРО (ничего через рот). 
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ОМІТ ХИ 


3. 


Какое заявление медсестра слышит от супруги 
пациента-алкоголика, чтобы определить, что 
супруге полезно посещать группу анонимных 
алкоголиков А]-Апоп? 


1. “Я больше не чувствую, что заслуживаю побоев 
от моего партнера. 

2. “Мое присутствие на собраниях помогло мне 
увидеть, что я провоцирую насилие со стороны 
моего партнера”. 

3. “Мне нравится посещать собрания, потому что 
они позволяют мне выходить из дома и держаться 
подальше от моего партнера”. 

4. “Я могу терпеть деструктивное поведение моего 
партнера теперь, когда знаю, что оно 
распространено среди алкоголиков”. 


Госпитализированный пациент с расстройством, 
связанным с употреблением алкоголя в анамнезе, 
говорит медсестре: “Я сейчас ухожу. Я должен 
идти. Я не хочу больше никакого лечения. У меня 
есть дела, которые я должен сделать немедленно”. 
Пациент не выписан, и у него запланировано 
проведение важного диагностического теста через 1 
час. После того, как медсестра обсудила с 
пациентом его проблемы, он одевается и начинает 
выходить из больничной палаты. Какие действия 
предпримет медсестра? 


1. Позвонит руководителю сестринского дела. 

2. Вызовет охрану, чтобы перекрыть все выходы. 

3. Удержит пациента до тех пор, пока не удастся 
связаться с поставщиком первичной 
медикосанитарной помощи (ПМСП). 

4. Скажет пациенту, что он не сможет вернуться в 
эту больницу снова, если уйдет сейчас. 


Медсестра готовится к проведению обследования 
пациента при поступлении с диагнозом нервная 
булимия. Какие результаты обследования медсестра 
ожидала бы отметить? Выберите все, что 
применимо. 

21. Кариес зубов 

22. Влажная, жирная кожа 

213. Потеря зубной эмали 

4. Электролитный дисбаланс 


15. Масса тела значительно ниже идеального 
диапазона 


Медсестра ухаживает за пациентом, который 
недавно был госпитализирован в отделение 
психического здоровья по поводу нервной 
анорексии. Медсестра входит в палату пациента и 
отмечает, что ониент усердно отжимается. Какие 
действия медсестры наиболее уместны? 


1. Позволить пациенту завершить программу 
упражнений. 
2. Прервать пациента и немедленно взвесить его. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


3. Сказать пациенту, что строгие физические 
упражнения запрещены. 
4. Прервать пациента и предложить ему прогуляться. 


Пациент с диагнозом нервная анорексия, который 
находится в состоянии голодания, помещен в 
двухместную палату В эту палату будет переведен и 
недавно поступивший пациент Какой пациент был 
бы лучшим выбором в качестве соседа по комнате 
для пациента с нервной анорексией? 


1. Пациент с пневмонией 

2. Пациент проходящий диагностические тесты 

3. Пациент который преуспевает в управлении 
другими 

4. Пациент, который мог бы воспользоваться 
помощью пациента во время приема пищи 


Медсестра осматривает пациента, который был 
госпитализирован 24 часа назад с переломом 
плечевой кости. Какие результаты могут 
предупредить медсестру о возможном алкогольном 
абстинентном бреде? 


1. Гипотензия, атаксия, чувство голода 

2. Ступор, летаргия, ригидность мышц 

3. Артериальная гипотензия, грубый тремор рук, 
вялость 

4. Гипертония, изменения уровня сознания, 
галлюцинации 


Супруга пациента, госпитализированного в 
отделение психического здоровья по поводу 
алкогольной абстиненции, говорит медсестре: “Мне 
нужно выбраться из этой неприятной ситуации”. 
Какой ответ медсестры был наиболее полезным? 


1. “Почему бы вам не рассказать об этом своему 
> 

супругу? . 

2. “Что вам кажется трудным в этой ситуации?” 

3. “Сейчас не лучшее время для принятия такого 
решения”. 

4. “Я согласна с вами. Вы должны выбраться из этой 
ситуации”. 


10. Пациент с нервной анорексией является членом 


группы поддержки перед выпиской. Он выражает 
заинтересованность в покупке новой одежды, но 
заявляет что деньги ограничены. Члены группы 
принесли пациенту немного подержанной одежды, 
чтобы заменить старую одежду пациента. Пациент 
считает, что новая одежда слишком тесная, и 
сократил потребление до 800 калорий в день. Как 
бы медсестра оценила такое поведение? 


1. Нормальное поведение 

2. Признаки нарушения образа тела пациента 

3. Регрессия по мере того, как пациент 
приближается к сообществу 

4. Указывает на двойственное отношение пациента к 
выписке из больницы 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 
Обоснование: Всякий раз, когда медсестра проводит 
обследование пациента, страдающего наркотической 
зависимостью, медсестре лучше всего попытаться 
получить информацию, не высказывая суждений и 
оставаясь прямой. Вариант 1 неверен, потому что он 
субъективен и не сфокусирован и отражает 
предвзятость медсестры. Вариант 3 неверен, потому что 
он субъективен, нечувствителен и агрессивен, что 
нетерапевтично. Вариант 4 неверен, поскольку он 
указывает на пассивность медсестры и использует 
рационализацию, чтобы избежать терапевтического 
вмешательства медсестры. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - обеспечении надлежащего сестринского 
ухода. Использование методов терапевтической 
коммуникации направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 93, 318-319. 


2. Ответ: 1,2,3,5 

Обоснование: Когда пациент испытывает ломку от 
алкоголя, приоритетной задачей при оказании 
медицинской помощи является предотвращение 
причинения вреда себе или другим. Медсестра должна 
внимательно следить за жизненными показателями и 
сообщать о выявленных отклонениях.Она должна 
создать обстановку с низким уровнем стимуляции, 
чтобы поддерживать пациента в максимально 
спокойном состоянии. Медсестра должна часто 
возвращать пациента к реальности и терапевтически 
воздействовать на галлюцинации. Необходимо 
поддерживать адекватное потребление пищи и 
жидкости. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходят. 
Размышление о потребностях пациента в отказе от 
алкоголя и знание характеристик, связанных с отказом 
от алкоголя, помогут правильно ответить. Кроме того, 
используйте методы терапевтической коммуникации, 
что поможет в выборе правильных вмешательств. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 93, 310-311. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Группы поддержки А]-Апоп - это 
защищенная, поддерживающая возможность для 
супругов и других близких людей узнать, чего ожидать, 
и получить отличные рекомендации по успешному 
изменению поведения. Правильный вариант является 
наиболее здоровой реакцией, поскольку он 
иллюстрирует понимание того, что партнер-алкоголик 
несет ответственность за свое собственное поведение и 
ему нельзя позволять обвинять членов семьи в потере 
контроля. Вариант 2 неверен, поскольку партнер- 
неалкоголик не должен чувствовать ответственность, 
когда супруг теряет контроль. Вариант 3 указывает на 
то, что группа рассматривается как способ отвлечься, а 
не как место для работы над проблемами. 
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Вариант 4 указывает на то, что партнер, не 
употребляющий алкоголь, остается созависимым. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - терапевтическом эффекте посещения группы 
А]-Апоп. Отметив слова “полезно посещать группу А|- 
Апоп”, вы перейдете к правильному варианту. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 

дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 326. 


4. Ответ: 1 
Обоснование: В большинстве медицинских 
учреждений пациента просят подписать документы, 
касающиеся обязанностей пациента, когда он уходит 
вопреки рекомендации врача. Пациента попросят перед 
уходом подождать, чтобы поговорить с ПМСП, и 
подписать документ “вопреки рекомендации врача”. 
Если пациент отказывается это сделать, медсестра не 
может удерживать его против воли. Следовательно, в 
этой ситуации медсестра позвонила бы руководителю 
сестринского дела. Медсестре может быть предъявлено 
обвинение в незаконном лишении свободы, если 
пациентов неправомерно заставляют поверить, что они 
не могут покинуть больницу. Удержание пациента и 
вызов службы безопасности для блокирования выходов 
представляет собой незаконное лишение свободы. Все 
пациенты имеют право на медицинское обслуживание, 
и им нельзя указывать иное. 
Стратегия прохождения теста: Помня о концепции 
незаконного лишении свободы, исключите варианты 2 и 
3, поскольку они сопоставимы или похожи. Исключите 
вариант 4, зная, что все пациенты имеют право на 
медицинское обслуживание. Из представленных 
вариантов наилучшее действие представлено в 
правильном варианте. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 63; Хегуекћ, Ј., & Хегуекһ Сагпеаи, А.( 2021). 


Сестринское дело сегодня: переходный период и тенденции. (10- 
е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. стр. 468. 


5. Ответ: 1, 3, 4 
Обоснование: Пациенты с нервной булимией на 
начальном этапе могут не казаться физически или 
эмоционально больными. Их масса тела часто 
соответствует идеальной или немного ниже ее. При 
дальнейшем осмотре у пациента обнаруживается 
разрушение зубов и потеря зубной эмали, если он 
вызывал рвоту. Присутствует электролитный 
дисбаланс. Присутствует сухая, шелушащаяся кожа (а 
не влажная, жирная кожа). 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах обследования при нервной 
булимии. Необходимо помнить, что при нервной 
анорексии масса тела обычно значительно ниже 
идеальной, и что пациенты с нервной булимией часто 
имеют идеальную массу тела или немного ниже нее. 
Также помните, что текстура кожи будет сухой и 
шелушащейся. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 

дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 187, 192-193. 
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УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Пациенты с нервной анорексией часто 
озабочены интенсивными физическими упражнениями 
и выводят себя за пределы нормы, чтобы снизить 
потребление калорий. Медсестра должна обеспечить 
соответствующие физические нагрузки и установить 
ограничения на интенсивную деятельность. 
Правильный вариант останавливает вредное поведение, 
но в то же время предоставляет пациенту занятие для 
снижения тревожности, которое не является вредным. 
Взвешивание пациента немедленно усиливает его 
озабоченность своим весом. Разрешение пациенту 
завершить программу упражнений может быть 
вредным для него. Сообщение пациенту о том, что 
выполнение упражнения запрещено, усилит его 
беспокойство. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместны, и 
сосредоточьтесь на диагнозе пациента. Кроме того, 
сосредоточьтесь на необходимости обеспечения 
безопасности медсестры и установления жестких 
ограничений в общении с пациентами, страдающими 
этим расстройством. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 

дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 05: 
Е1ѕеуіег. стр. 189-190. 


7. Ответ: 2 
Обоснование: Пациент, проходящий диагностические 
тесты, является приемлемым соседом по комнате. 
Пациент с нервной анорексией, скорее всего, 
испытывает гематологические осложнения, такие как 
лейкопения. Наличие соседа по комнате с пневмонией 
подвергло бы пациента с нервной анорексией риску 
заражения. Пациента с нервной анорексией не следует 
ставить в ситуацию, в которой он может 
сосредоточиться на потребностях других в питании или 
находиться под управлением других, поскольку это 
может способствовать сублимации и подавлению 
личного голода. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучший” и на слова “в 
состоянии голодания” в вопросе. Напоминание о 
характеристиках нервной анорексии и о том, что в 
результате голодания у пациента ослаблен иммунитет, 
направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 81. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 188. 


8. Ответ: 4 

Обоснование: Симптомы, связанные с алкогольным 
абстинентным делирием, обычно включают 
гипертонию, тахикардию, тошноту и рвоту, тремор 
(особенно в руках), потливость, беспокойство, 
ажитацию, тактильные нарушения, галлюцинации, 
такие как слуховые или зрительные нарушения, 
головную боль и дезориентацию. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - результатах, связанных с абстинентным 
бредом. Внимательно просмотрите каждый вариант, 
чтобы убедиться, что все симптомы в варианте верны. 
Сначала исключите варианты 1 и 3, зная, что возникает 
гипертония, а не гипотензия. Из оставшихся вариантов, 
вспомнив, что у пациента, находящегося в ступоре, 
вряд ли проявится абстинентный делирий, вы выберете 
правильный. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к лечению, основанному на фактических данных. (4-е 
изд.). 51. Гош: Е]зеу1ег. стр. 310-311. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: Наиболее полезный ответ - это тот, 
который побуждает пациента решать проблемы. 
Предоставление совета подразумевает, что медсестра 
знает, что лучше, и может способствовать развитию 
зависимости. Медсестра не согласилась бы с пациентом 
и не стала бы требовать от него объяснений. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “наиболее”. Используйте 
методы терапевтической коммуникации. Исключите 
вариант 1 из-за слова “почему”, которого следует 
избегать в общении. Исключите вариант 3, поскольку 
этот вариант сдерживает чувства пациента. Исключите 
вариант 4, потому что медсестра соглашается с 
пациентом. Правильный вариант - единственный, 
который учитывает чувства пациента. 


Ссылка: Еоѕіег, К., Магкѕ, Р., О’Впіеп, А., & Ваебиги, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика 
в клинических условиях. (5-е изд.). 81. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 113, 
204; Уагсаго|$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 
подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 93-95. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Нарушенный образ тела вызывает 
беспокойство у пациентов с нервной анорексией. Хотя 
пациент может бороться с амбивалентностью и 
демонстрировать регрессивное поведение, модель 
совладания пациента связана с основной проблемой 
нарушенного образа тела. Медсестра должна 
обратиться к этой потребности в группе поддержки. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - признаки нарушения образа тела. 
Обратите внимание на взаимосвязь между 
информацией в вопросе и правильным вариантом. 
Ссылка: Еоѕїег, К., Магкѕ, Р., О’Впіеп, А., & Ваебит, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика 


в клинических условиях. (5-е изд.). $1. 0и: Е1ѕеуіег. стр. 
257-258. 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 
Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 
Приоритетные концепции: Зависимость; 
Общение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Зависимость; Уход 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Зависимость; 
Семейная динамика 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Клиническое 
суждение; Закон о здравоохранении 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Тревога; Питание 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Тревога; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Координация ухода; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Зависимость; 
Клиническое суждение 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Уход; Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Зависимости 

Приоритетные концепции: Тревога; Совладание 
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ГЛАВА 68 


Теория кризиса и вмешательство 
Автор: Місһае! Јоһпѕоп, РИО, РМ, РМН-ВС, СМЕ 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Преодоление; Межличностное насилие ЕЩ 


|. Кризисное вмешательство 


А. Описание 

1. Кризис - это временное состояние серьезной 
эмоциональной дезорганизации, вызванное 
событием, представляющим угрозу. 

2. Кризисы переживают все; исход зависит от 
механизмов преодоления и систем поддержки, 
доступных во время кризиса. 

3. Способность к принятию решений и разрешению 
проблем недостаточна. 

4. Лечение направлено на оказание помощи 
пациенту и его семье в преодолении стрессовой 
ситуации. 

А Б. Фазы кризиса 

1. Фаза 1: Внешнее провоцирующее событие (может 
быть ситуационным, связанным с развитием, 
культурным или социальным) 

2. Фаза 2 
а. Восприятие угрозы 
б. Усиление тревоги 
в. Пациент может справиться или разрешить 

кризис. 

3. Фаза 3 
а. Неспособность справиться 
б. Растущая дезорганизация 
в. Появление физических симптомов 
г. Проблемы во взаимоотношениях 

4. Фаза 4 
а. Мобилизация внутренних и внешних ресурсов 
б. Цель состоит в том, чтобы вернуть пациента, 

по крайней мере, к докризисному уровню 
функционирования. 
В. Типы кризисов (вставка 68.1) 
А Г. Антикризисное вмешательство 

1. Лечение является немедленным, 
поддерживающим и непосредственно 
реагирующим на непосредственный кризис. 

2. Межпрофессиональная команда здравоохранения 
помогает людям справиться с кризисом; 
вмешательства направлены на достижение цели. 

3. Чувства пациента признаются. 

4. Вмешательство предоставляет возможности для 
выражения и подтверждения чувств. 


5. Устанавливаются связи между значением события 
и кризисом. 

6. Пациент исследует альтернативные механизмы 
преодоления и пробует новые модели поведения. 


И. Горе А 
А. Горе - это естественная эмоциональная реакция на 
утрату которую люди должны испытывать, пытаясь 
принять потерю. 


Б. Скорбь обычно включает в себя прохождение ряда 
этапов или задач, помогающих справиться с горем 
(вставка 68.2). 

В. В зависимости от типа потери чувства, связанные с 
горем, включают гнев, фрустрацию, одиночество, 
грусть, вину, сожаление и умиротворение. 

Г. Исцеление может произойти, котда боль от потери А 
уменьшилась и человек приспособился к утрате; если 
горе является резульгатом потери любимого 
человека, человек продолжает испытывать 
воспоминания об умершем. 

Д. Типы горя 


1. Обычное горе: могут возникать физические, 
эмоциональные, когнитивные, духовные или 
поведенческие реакции; процесс разрешения может 
занимать месяцы или годы. 

2. Предвосхищающее горе возникает перед потерей 
любимого человека и связано с острым, 
хроническим или неизлечимым заболеванием. 

3. Бесправное горе возникает, когда потеря любимого 
человека переживается, но не может быть 
признана открыто (социальные нормы не 
определяют потерю как утрату в ее традиционном 
определении). 

4. Дисфункциональное горе возникает при 
длительной эмоциональной нестабильности и 
отсутствии прогресса в успешном преодолении 
утраты. 

5. Горе у детей зависит от уровня развития ребенка А 
(вставка 68.3). 


11. Потеря 


А. Потеря - это отсутствие чего-либо желаемого или А 
ранее считавшегося доступным. 
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Психическое здоровье 


ОМІТ ХМ! Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 68.1 Типы кризисов 


Возрастной 

и Относится к этапам развития и связанным с ними 
ролевым изменениям; примеры включают вступление в 

брак, рождение ребенка и выход на пенсию 

Ситуационный 

и Возникает из внешнего источника, часто является 
непредвиденным и связан с жизненным событием, 
нарушающим психологическое равновесие индивида или 
группы, примерами могут служить потеря работы или ее 
смена, изменение финансового статуса, смерть близкого 
человека, развод, аборт, добавление новых члены 
семьи, беременность и тяжелые физические ИЛИ 
психические заболевания 

Случайный 

и Относится к кризису или стихийному бедствию, не 
является частью повседневной ЖИЗНИ; ОН 
незапланирован и случаен. Непредвиденные кризисы 
могут быть вызваны стихийным бедствием (например, 
наводнениями, пожарами, торнадо, землетрясениями), 
национальным бедствием (например, войной, 
массовыми беспорядками, авиакатастрофами) или 
насильственным преступлением (например, 
изнасилованием, нападением, убийством на рабочем 
месте или в школе, взрывами бомб, жестоким обращение 
с супругом или детыми). 

От \агсагой$, Е., & Ғоѕбге, С. (2021). Основы сестринского дела 

в области психического здоровья: коммуникационный подход 

к научно обоснованной помощи. (44! еч.). $1. Гоџіѕ: Е!ѕеміег. 

рр. 332-333. 


ВСТАВКА 68.2 реакция на горе 


Стадия 1: Шок и неверие 

и Люди могут испытывать чувство оцепенения, 
трудности с принятием решений, 
эмоциональные всплески, отрицание и 
изоляцию. 


Стадия 2: Переживание потери 

и Если реакция горя является результатом 
потери любимого человека, человек может 
испытывать гнев на умершего любимого 
человека или может испытывать чувство вины 
за его смерть. 

и На этой стадии также могут возникать торг 
или депрессия, или и то, и другое вместе. 


Стадия 3: Реинтеграция 
а Люди начинают перестраивать свою жизнь и 
принимать реальность потери. 


Б. Фактическая потеря может быть идентифицирована 
другими и может возникнуть в ответ на ситуацию 
или в ожидании ее. 

В. Воспринимаемая потеря переживается одним 
человеком и не может быть проверена другими. 

Г. Ожидаемая потеря переживается до того, как потеря 
произойдет. 

Д. Траур 
1. Траур - это внешнее и социальное выражение 

утраты. 
2. Траур может быть продиктован культурными, 
духовными и религиозными убеждениями. 


ВСТАВКА 68.3 Горе у детей 


От рождения до 1 года 
и Младенец не имеет представления о смерти. 
и Младенец реагирует на потерю родителя или опекуна. 


От 1 до 2 лет 

и Малыш может воспринимать смерть как обратимую. 

и Малыш может кричать, отстраняться или терять интерес 
к окружающему. 

и Реакция горя возникает только в связи со смертью 
важного в жизни малыша человека. 


От2 до 5 лет 

и Ребенок может воспринимать смерть как обратимую. 

и Может проявляться регрессивное или агрессивное 
поведение. 

и Ребенок испытывает чувство утраты и беспокоится о 
том, кто будет обеспечивать уход. 


От 5 до 9 лет 

и Ребенку трудно концентрироваться. 

и Ребенок начинает воспринимать смерть как нечто 
необратимое. 

и Ребенок может чувствовать ответственность за 
произошедшее. 


От подросткового до юношеского возраста 

ш Подросток может регрессировать. 

и Подросток воспринимает смерть как нечто необратимое. 

ш Подросток испытывает сильную эмоциональную 
реакцию. 


Е. Тяжелая утрага 
1. Тяжелая утрата включает внутренние чувства и 
внешние реакции человека, переживающего 
утрату. 
2. Тяжелая утрата включает горе и траур. 


ІУ. Роль медсестры: Горе и утрата (вставка 68.4) А 


А. Поощряйте пациента выражать чувства в обстановке 
доверия, поддержки и без осуждения. 

Б. Предоставляйте постоянные возможности для 
полностью осознанного выбора. 

В. Облегчите процесс переживания горя; оцените горе 
человека и помогите ему прочувствовать потерю и 
выполнить задачи, связанные с процессом 
переживания горя. 

Г. Горе влияет на людей физически, психологически, 
социально и духовно; межпрофессиональный 
командный подход, включающий специалиста по 
тяжелой утрате, облегчает процесс переживания 
горя. 


А Роль медсестры в процессе переживания горя 
и потери включает общение с пациентом, членами 
семьи и значимыми другими лицами. Медсестра 
должна учитывать культуру, духовность, религию 
человека, структуру семьи, жизненный опыт, 
навыки преодоления и системы поддержки. 


\. Преодоление СОМІЮ-19 А 
А. Описание 
1. Беспрецедентное событие пандемии СОУТО-19, 
наряду с ее эмоциональным эффектом острого 


ВСТАВКА 68.4 


Общение во время горя и утраты 


и Определите, как много пациент и семья хотят знать о 
ситуации. 

и Определите, есть ли представитель семьи. 

и Будьте осведомлены о культурных, духовных и 
религиозных убеждениях и о том, как они могут повлиять 
на процесс общения; рассмотрите вопросы личного 
пространства, зрительного контакта и прикосновений. 

и При необходимости привлеките переводчика. 

и Предоставьте возможность для осознанного выбора. 

и Помогайте в процессе принятия решений, если вас 
попросят; используйте методы решения проблем, чтобы 
помочь в принятии решений, и избегайте высказывать 
личные взгляды. 

и Установите доверительные отношения с пациентом и 
поощряйте выражение чувств, озабоченностей и страхов 
в обстановке доверия, поддержки и непредвзятости. 

и Будьте честны и дайте пациенту и его семье понять, что 
вы их не бросите. 

и Спросите пациента и его семью об их ожиданиях и 
потребностях. 

и Будьте чутким слушателем; посидите в тишине, если это 
необходимо и уместно. 

и При необходимости дотроньтесь до пациента или члена 
семьи и держите его за руку. 

и Поощряйте воспоминания. 

а Если вы не знаете, что делать в конкретной ситуации, 
обратитесь за помощью. 

и Если вы не знаете, что сказать семье или пациенту, 
который говорит о смерти или другой потере, 
внимательно слушайте и используйте методы 
терапевтического общения, такие как открытые вопросы 
или размышление. 

и Признайте свои собственные чувства; дайте пациенту и 
семье понять, что тема разговора является сложной и что 
вы не знаете, что сказать. 

и Осознайте, что допустимо плакать вместе с пациентом и 
семьей во время процесса скорби. 


травматического стресса, затронуло каждого и, 
по сути, представляет прямую угрозу для нашей 
ЖИЗНИ. 

2. Обычный образ жизни изменился, и неизвестно, 
вернется ли жизнь когда-нибудь в нормальное 
русло или будет прежней. 

3. Крайне важно, чтобы медсестры осознавали, что 
пандемия представляет реальную угрозу как 
физическому, так и эмоциональному 
благополучию и что необходимо применять 
методы преодоления для предотвращения 
длительных психологических последствий, таких 
как депрессия, посттравматическое стрессовое 
расстройство или другие виды эмоционального 
стресса. 

4. Поддерживающие отношения играют ключевую 
роль в повышении жизнестойкости и излечении 
от травм. 

5. Моральный ущерб вызывает беспокойство, 
особенно у работников здравоохранения, 
которым приходится делать трудный и даже 
невозможный выбор во время оказания 
медицинской помощи и в конечном итоге они 
чувствуют ответственность за смерть других 
людей. 


ГЛАВА 68 


6. Члены семьи и друзья могут страдать от 
моральной травмы, становясь свидетелями 
неприятных ситуаций, например, когда любимый 
человек заболевает и они сталкиваются с 
невозможностью быть с любимым человеком или 
помогать ему. 

7. Переживаются горе и утрата. Может возникнуть 
общее чувство скорби из-за утраты того, как 
обстояли дела, и предвосхищающее горе, 
связанное с угрозой потери жизни. Многие 
переживают потерю работы или финансовые 
потери. (Дополнительную информацию о горе и 
утрате смотрите в разделе ГУ.) 

8. Переживания горя и утраты у каждого человека 
будут разными, и медсестре важно понять это и 
принять различия. 

Б. Оценка 

1. Тревога 

2. Чувство паники 

3. Страх перед неизвестным и тем, что принесет 
будущее 

4. Психологический стресс, связанный с изоляцией и 
карантином 

5. Горе и утрата: апатия, бессонница, изменение 
аппетита, изменение веса, тревога, гнев, 
раздражительность, грусть, беспокойство, 
оцепенение 

6. Депрессия и другие эмоциональные последствия, 
включая самоубийство 

7. Чувство вины за выживание 

В. Меры по преодолению 

1. Оцените пациента на наличие признаков 
психологического стресса и последствий горя и 
потери. 

2. Оцените наличие признаков депрессии и 
суицидального поведения; вмешайтесь по мере 
необходимости и уместности. 

3. Вселите надежду и укрепите устойчивость 
пациента и его семьи. 

4. Поощряйте использование подходов когнитивной 
переоценки; помогайте пациенту подходить к 
стрессорам с позитивной точки зрения и 
подчеркивайте, что ресурсы доступны; поощряйте 
дыхательные техники. 

5. Поощряйте пациента подумать и перечислить то, 
что он может контролировать. 

6. Поощряйте использование мер безопасности, 
таких как физическое дистанцирование, мытье рук 
и ношение масок; это уменьшает передачу вируса 
и является частью управления тревогой. 

7. Ограничьте воздействие средств массовой 
информации, связанных с СОУІР, и избегайте 
передачи пугающей информации в средствах 
массовой информации другим. 

8. Продолжайте искать связи и социальную 
поддержку у семьи и друзей с помощью текстовых 
сообщений, видеосвязи, телефона или 
электронной почты; приятно осознавать, что у 
других все хорошо. 

9. Поощряйте пациентов заботиться о себе, 
правильно питаясь, занимаясь активными видами 
деятельности и физическими упражнениями, а 
также высыпаться. 

10. Поощряйте пациентов искать ресурсы, которые 
оказывают поддержку и предлагают способы 
справиться с сопутствующим травматическим 
стрессом, горем и потерей. 


Теория кризиса и вмешательство 
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МІТ ХУШ 


? Суицидальное поведение 


Описание 

1. Суицидальные пациенты, как правило, 
испытывают чувства никчемности, вины и 
безнадежности, которые настолько подавляющи, 
что они чувствуют себя неспособными жить 
дальше и чувствуют что им не хочется жить. 

2. Медсестра, ухаживающая за депрессивным 
пациентом, всегда рассматривает возможность 
самоубийства. 

Лица, находящиеся в группе риска 

1. Пациенты с предыдущими попытками 
самоубийства в анамнезе 

2. Семейная история попыток самоубийства 

3. Подростки 

4. Пожилые люди 

5. Пациенты с ограниченными возможностями или 
неизлечимо больные 

6. Пациенты с расстройствами личности 

7. Пациенты с органическим мозговым синдромом 
или слабоумием 

8. Депрессивные или психотические пациенты 
(информацию о депрессии смотрите в главе 66) 

9. Лица, злоупотребляющие психоактивными 
веществами 

10. Те, кто постоянно подвергался травле или 

отвержению со стороны сверстников или общества 

11. История жестокого обращения с детьми 

12. Прошлые психиатрические госпитализации 

Подсказки (вставка 68.5) 

Оценка (вставка 68.6) 

Вмешательства 

1. Оцените наличие суицидальных намерений или 
мыслей и примите меры по предотвращению 
самоубийства. 

2. Заявления, поведение и настроение пациента 
документируются каждые 15 минут. 

3. Уберите вредные предметы. 

4. Не оставляйте пациента одного. 

5. Проявляйте непредвзятость и заботу. 

6. Поощряйте пациента говорить о чувствах и 
выявлять положительные аспекты в себе. 

7. Поощряйте активное участие в уходе за собой. 

8. Поддерживайте активность пациента, назначая 
выполнимые задачи. 

9. Убедитесь, что посетители не оставляют в комнате 
пациента опасных предметов. 

10. Определите системы поддержки. 

11. Не позволяйте пациенту покидать помещение без 
сопровождения сотрудника. 

12. Продолжайте оценивать вероятность 
самоубийства пациента. 


А Постоянно осуществляйте индивидуальное 
наблюдение за пациентом, подверженным риску 
самоубийства. 


|. Оскорбительное поведение 


Гнев 

1. Гнев - это чувство раздражения, которое может 
быть перенесено на объект или человека. 

2. Гнев используется для того, чтобы избежать 
беспокойства, и дает ощущение силы в ситуациях, 
в которых человек чувствует себя 
неконтролируемым. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


Суицидальные признаки 


и Раздает личные, особые и ценные вещи 

и Отменяет общественные мероприятия 

и Составляет или изменяет завещание 

и Оформляет или меняет страховые полисы 

и Позитивные или негативные изменения в поведении 

и Плохой аппетит 

и Проблемы со сном 

и Чувство безнадежности 

и Трудности с концентрацией внимания 

и Потеря интереса к деятельности 

и Заявления пациента, указывающие на намерение 
совершить попытку самоубийства 

и Внезапное успокоение или улучшение состояния 
депрессивного клиента 

и Расспросы пациента о ядах, оружии или других 
смертоносных предметах 

и Внезапное ухудшение успеваемости в школе/на работе 


ВСТАВКА 68.6 Пациент, склонный к суициду: Оценка 


План 

и Есть ли у пациента план? 

и Есть ли у пациента средства для осуществления 
плана? 

и Решил липациент, когда осуществлять план? 
История попыток пациента 

и Какие попытки самоубийства имели место в 
прошлом и какой вред был причинен? 

и Был ли пациент случайно спасен? 

в Были ли прошлые попытки и методы такими же, 
или смертность от этих методов возросла? 
Психосоциальные факторы 

и Одинок ли пациент или отчужден от других? 

и Присутствует ли враждебность или депрессия? 
в Испытывает ли пациент галлюцинации? Тип 
галлюцинации (аудио/командная, визуальная)? 

а Присутствует ли злоупотребление психоактивными 
веществами? 

и Были ли у пациента какие-либо недавние потери 
или физические заболевания? 

а Произошли ли у пациента какие-либо изменения в 
окружающей среде или образе жизни? 


Б. Агрессия может быть вредной и разрушительной, 
если ее не контролировать. 

В. Насилие - это физическая сила, которая угрожает 
безопасности себя и других. 

Г. Оценка 
1. История насилия или членовредительства 


2. Плохой контроль импульсов и низкая терпимость к 


разочарованию 
3. Решительный и спорящий 

4. Повышающий голос 

5. Высказывающий словесные угрозы 

6. Расхаживание взад-вперед и возбуждение 
7. Ригидность мышц 

8. Покрасневшее лицо 

9. Свирепый взгляд на других 


А 
= 


А Д. Вмешательства 
1. Обеспечьте безопасную обстановку с 

низким уровнем раздражителей. 

Используйте спокойный подход и общайтесь 
спокойным, ясньм тоном (будьте напористы, не 
агрессивны и избегайте словесной перепалки). 

Поддерживайте большое личное пространство и 
используй т неагрессивную позу (например, руки 
должњ быть вытянуты в стороны а не скрещењ на 
груди или положены на бедра). 

Активно слушай и признайте гнев пациента. 

Определите, что пациенг счита ег личными 
потребностями. 

Предоставьте пациенту четкие варианты действий, 
которье касаются его поведения, установите 
ограничения на поведение и ознакомьт пациента с 
последствиями гнев и насилия. 

Обсудите использован из средств ограничения 
(устройств безопасности) или изоляции, если 
пациент ж в состоянии юнтролировать гневн ое 
поведение, которое мож е привести к насилию. 

Помогите пациенту в решении проблем и принятии 
решений относительно вариантов. 

Е. Средст ва ограничения (устройства безопасности) и 

ИЗОЛЯЦИЯ 
1. Описание 
а. Физические ограничения: Любье физические или 
экологически средства контроля поведения или 
действий человека, препятствующие свободному 
передвижению. 

@ Изоляция: Тип ограничения, при котором пациент 
содержится в помещении, специально 
предназначенном для защиты и тщательного 
наблюдения, ів которого он не можег свободно 
ВЫЙТИ. 

в Химически средств сдерживания: Лекарства, 
назначаем ье с определенной целно подавления 
определенного поведения или движений и 
оказывающие влиян из на способность пациента 
взаимодействовать с окружающей средой 

2. Использован ие средств сдерживания и уединение 

а Ограничения и изоляция никогда не должны 

использоваться в качест в наказания или для 

удобства медицинского персонала. 

Ограничения и изоляция используются, когда 

поведен из нанос иг физический вред пациенту или 

другим лицам и когда альтернагивнье или менее 
ограничительнье меры недостаточњ для защиты 
пациента или других лиц сг причинения вреда. 

Ограничения и изоляция используются, когда 

медицинская бригада ожидает что юнтролируемая 

срела буд ег полезной и требу е ограничения или 

ИЗОЛЯЦИИ. 

Медсестра должна задокументировать поведение, 

приводящ е к использованио ограничений или 

ИЗОЛЯЦИИ. 

В большинст в случаев перед использованием 
удерживающих устройств требуется предписание 
поставщи ка первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 

В экстренной ситуации квалифицированная 
медсестра может надеть на пациента 
удерживающие устройства или изолировать его 


2. 


8. 
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и получить письменное или устное предписание 
как можно скорее после этого. 

ж. Согласно руководящим принципам штата, в 
течение 1 часа после начала применения 
ограничений или изоляции психиатр должен 
провести очную оценку пациента и постоянно 
пересматривать необходимость продолжения 
ограничений или изоляции. 

з. Находясь в ограничениях или уединении, пациент 
должен быть защищен от всех источников вреда. 

и. Пациент, находящийся в ограничениях или 
уединении, нуждается в постоянном 
индивидуальном наблюдении; физические 
потребности, потребности в безопасности и 
комфорте должны оцениваться каждые 15-30 
минут, и эти наблюдения также документируются 
(например, еда, жидкости, потребности в ванной, 
физические упражнения с амплитудой движений и 
передвижение). 

к. Медсестра всегда должна следовать процедурам и 
политике учреждения в отношении использования 
удерживающих устройств, а также должна быть 
знакома с их использованием для пожилых 
пациентов и несовершеннолетних. 


А Для применения ограничительных мер 
требуется письменное предписание ПМСП, которое 
должно быть пересмотрено и продлено согласно 
политики учреждения; в нем должен быть указан 
тип используемого ограничительного средства, 
продолжительность ограничения или изоляции и 
критерии освобождения (необходимо соблюдать 
политику и процедуры учреждения). 


МІ. Травля 

А. Травля - это злоупотребление властью одним лицом 
по отношению к другому посредством 
повторяющихся агрессивных действий. 

Б. Чаще всего это происходит у детей и в старших 
классах школы или колледжа, но также может 
происходить на рабочем месте или в других 
условиях. 

В. Обидчик чувствует власть из таких источников, как 
физическая сила, зрелость или более высокий статус 
в группе сверстников; знание слабостей жертвы; 
или поддержка других. 

Г. Травля может проявляться в форме физического 
вреда, агрессии в отношениях, изоляции и 
отчуждения, а также словесного вреда, такого как 
клевета, слухи или угрозы; она является как 
намеренно жестокой, так и неспровоцированной. 

Д. Киберзапугивание также является формой травли и 
проявляется в виде интернет-сообщений в 
социальных сетях, текстовых сообщений, 
электронных писем, размещаемых фотографий и 
слухов. 

Е. Человек, подвергшийся травле, неоднократно 
сталкивается с негативными действиями обидчика. 

Ж. Эти акты травли могут привести к депрессии, 
низкой самооценке, унижению, изоляции и 
социальной изоляции жертвы; они могут привести к 
членовредительству, такому как порезы, 
самоубийство или убийство. 

3. В обязанности медсестры входит наблюдение за 
признаками травли и информирование учителей, 
школьных администраторов и родителей о 
поведении, связанном с травлей, и признаках того, 
что травля может иметь место. 


А 
два. 
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Психическое здоровье 


ОМІТ ХИ 


«Резкий, имеет 
незначительные 
вспышки 
"Может стать словесно 
оскорбительным; 
Начинаются мелкие удары, 
пощечины и другие 
инциденты 


скорбящий, 
обещающий 
измениться 


«Любящее поведение, 
например, приносить 
подарки и цветы и делать 
что-то особенное для 
жертвы 


Жертва 
Жертва Порочный \ "ЧУВСТВует напряжение и 
Доверчивая, | круг страх, как "хождение по 
надеющаяся на яичной скорлупе 
перемены, хочет Чувствует себя 
опровергнуть е 
обещания партне 


насилия ; 


уступчивь 
себя вину 


«Пострадавший 
может попытаты 
справиться с 
травмой или 

братиться за 


«Напряжение становится 
невыносимым; Жертва 
может спровоцировать 
происшествие, чтобы 
ПОКОНЧИТЬ С НИМ 


Рис. 68.1 Цикл насилия. 


А ІХ. Насилие в семье 


А. Описание (рис. 68.1) 

1. Насилие начинается с угроз или словесных или 
физических незначительных нападений 
(нагнетание напряженности), и жертва пытается 
выполнить просьбы обидчика. 

2. На следующем этапе цикла насильники теряют 
контроль и становятся деструктивными и 
вредными (острое избиение), в то время как 
жертвы пытаются защитить себя. 

3. После избиения обидчик становится любящим и 
пытается заключить мир (спокойствие и разрядка 
напряженности); характерно поведение, при 
котором обидчик дарит подарки и проявляет 
позитивное внимание к жертве, чтобы исправить 
негативное поведение. 

4. Насильник оправдывается тем, что насилие - это 
нормально, а жертва несет ответственность за 
жестокое обращение. 

5. Посторонние обычно не знают о том, что 
происходит в семье. 

6. Члены семьи социально изолированы, им не 
хватает автономии и доверия друг к другу; забота 
и близость в семье отсутствуют. 

7. Члены семьи ожидают, что другие члены семьи 
удовлетворят их потребности, но никто из них не 
в состоянии этого сделать. 

8. Насильник угрожает бросить семью. 

Б. Виды насилия (вставка 68.7) 
А В. Уязвимое лицо (жертва) 

1. Уязвимый человек - это тот член семьи, в 
отношении которого совершается насилие. 

2. Наиболее уязвимыми лицами являются дети и 
пожилые люди. 

3. Избиение является преступлением. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 687 Виды насилия 


Физическое насилие: Причинение физической боли или 
телесных повреждений 

Сексуальное насилие: Любая форма сексуального контакта без 
согласия 

Эмоциональное насилие: Причинение душевных страданий 
Физическая безнадзорность: Непредоставление медицинской 
помощи для профилактики или лечения физических или 
эмоциональных заболеваний 

Пренебрежение развитием: Неспособность обеспечить 
физическую и когнитивную стимуляцию, необходимую для 
предотвращения отклонений в развитии 

Пренебрежение образованием: Лишение ребенка образования 
Экономическая эксплуатация: Незаконное или ненадлежащее 
использование денег или других ресурсов в личных целях 


Г. Характеристики насильников 

1. Сниженная самооценка 

2. Сильные потребности в зависимости 

3. Нарциссизм и подозрительность 

4. История жестокого обращения в детстве 

5. Воспринимают жертв как свою собственность и 
считают, что имеют право на жестокое обращение 
с ними 

Д. Характеристики жертв 

1. У некоторых может быть зависимое расстройство 
личности. 

2. Чувствуют себя загнанными в ловушку, 
зависимыми, беспомощными и обессиленными 

3. Могут впасть в депрессию, поскольку они попали 
в ловушку власти и контроля насильников (см. 
рис. 68.1) 

4. Поскольку самооценка жертв хронического 
насилия снижается, они могут винить себя в 
насилии и не видеть выхода из ситуации. 

Е. Вмешательства 

1. Сообщите о предполагаемых или фактических 
случаях жестокого обращения с детьми или 
пожилыми людьми в соответствующие органы 
власти (следуйте рекомендациям штата и 
учреждения). 

2. Направление в соответствующую группу по 
сексуальному насилию/домашнему насилию 
(АБУ) или в другую соответствующую группу 
учреждения 

3. Оцените наличие признаков физических травм. 

4. Обеспечьте приватность и конфиденциальность во 
время оценки и применяйте непредвзятый и 
чуткий подход для укрепления доверия; заверьте 
жертв в том, что они не сделали ничего плохого. 
Во вставке 68.8 приведены примеры вопросов для 
оценки. 

5. Помогите жертве развить в себе навыки 
самозащиты и другие способности к решению 
проблем. 

6. Даже если жертва не готова выйти из 
сложившейся ситуации, предложите жертве 
разработать конкретный план безопасности 
(быстрый побег в случае возобновления насилия) 
и предоставьте информацию о том, где можно 
получить помощь (горячие линии, 
конспиративные квартиры и приюты); человек, 
подвергшийся насилию, обычно не желает 
ЗВОНИТЬ В ПОЛИЦИЮ. 

7. Оцените суицидальный потенциал жертвы. 

8. Оцените вероятность совершения убийства. 

9. Оцените употребление наркотиков и алкоголя. 


р 


р. 


ВСТАВКА 68.8 Вопросы для оценки насилия и 


жестокого обращения 


и “Кто-нибудь когда-нибудь прикасался к вам так, что 
вам было некомфортно?” 

и “Являются ли эти травмы результатом того, что кто- 
то причинил вам вред?” 

и “Кто-нибудь причиняет вам боль сейчас?” 

и “Как вы и ваш партнер справляетесь с гневом (или 
разногласиями)?” 

и “Бил ли вас когда-нибудь ваш партнер?” 

и “Вам когда-нибудь угрожал 7” 

и “Мешает ли вам ваш партнер видеться с семьей 
или друзьями?” 

в “Использует ли ваш партнер когда-нибудь детей, 
чтобы манипулировать вами?” 

в “Справлялся ли (или справляется ли) кто-нибудь в 
вашей семье с гневом, нанося удары?” 


10. Определите модели совладания в семье и 
системы поддержки. 

11. Обеспечьте поддержку и содействие в решении 
проблемы обращения в правовую систему. 

12. Окажите помощь в разрешении семейной 
дисфункции с помощью назначенных методов 
лечения. 

13. Поощряйте индивидуальную терапию для 
жертвы, которая помогает справиться с травмой 
и предотвращает дальнейший психологический 
конфликт. 

14. Поощряйте индивидуальную терапию для 
насильника, которая направлена на 
предотвращение насильственного поведения и 
восстановление отношений. 

15. Поощряйте психотерапию, консультирование, 
групповую терапию и группы поддержки, чтобы 
помочь членам семьи разработать стратегии 
преодоления. 

16. Помогайте семье определить доступ к 
общественным и личным ресурсам. 

17. Ведите точную и тщательную медицинскую 
документацию. 


Х. Похищение детей 


А. Описание 

1. Похищение ребенка - это похищение ребенка (или 
грудного младенца) пожилым человеком. 

2. Происшествия 
а. Незнакомец может похитить ребенка в 

преступных или злонамеренных целях. 

б. Незнакомец может похитить ребенка (или 
грудного младенца), чтобы воспитывать его как 
собственного. 

в. Родитель забирает ребенка из-под опеки другого 
родителя или оставляет его у себя (часто в ходе 
бракоразводного процесса или после него). 

3. Из-за возросшей независимости, которая 
возникает у ребенка дошкольного возраста, 
родители в меньшей степени способны, когда их 
дети достигают этого возраста, обеспечивать 
постоянную защиту, которую они когда-то 
обеспечивали; необходимы вмешательства, 
обеспечивающие защиту (включая обучение 
ребенка). 


ГЛАВА 68 


4. Вопросы, которые помогают выявить 
потенциальную возможность жестокого 
обращения: “С кем вы чаще всего играете? Есть 
ли кто-нибудь, с кем вам не нравится играть? Есть 
ли игры, в которые вам не нравится играть?” 

Б. Вмешательства 

1. Попросите родителей научить ребенка основным 
правилам личной безопасности, которые 
включают следующее: 

а. Никуда не ходить в одиночку. 

б. Всегда сообщать взрослым, куда вы идете и 
когда вернетесь. 

в. Говорите “нет”, если чувствуете дискомфорт в 
какой-либо ситуации. 

г. Если какой-либо взрослый предлагает что-либо, 
не спросив сначала вашего родителя, отойти, 
сказать “нет” и рассказать кому-нибудь. 

д. Если какой-либо взрослый попросит о помощи, 
не спрашивая вашего родителя, сначала отойти, 
сказать “нет” и рассказать кому-нибудь. 

е. Если какой-либо взрослый попросит сохранить 
секрет, отойти, сказать “нет” и рассказать кому- 
нибудь. 

ж. Не помогать никому искать потерявшуюся 
собаку или кошку и не принимать конфеты или 
подарки от незнакомцев. 

з. Если потерялись в магазине, не бродить по 
округе в поисках родителей; сразу идти к 
продавцу или охраннику. 

2. Дети должны знать свое полное имя, адрес, а 
также имена родителей и номера телефонов. 

3. Следите за посттравматическим стрессовым 
расстройством у любого ребенка, пережившего 
похищение. 


Х!. Жестокое обращение с детьми 


А. Описание 

1. Жестокое обращение - это непреднамеренная 
физическая травма или непреднамеренный акт 
бездействия со стороны родителя или лица, 
ответственного за ребенка; жестокое обращение 
включает в себя отсутствие заботы и физическое, 
сексуальное и эмоциональное насилие. 
Безнадзорность может проявляться в форме 
физического или эмоционального пренебрежения 
и включает в себя лишение основных 
потребностей, надзора, медицинского 
обслуживания или образования и неспособность 
удовлетворить потребности ребенка во внимании 
и привязанности. 
3. Сексуальное насилие может включать в себя 
инцест, растление, эксгибиционизм, порнографию, 
проституцию или педофилию; признаки, 
связанные с сексуальным насилием, могут быть не 
так легко заметны у ребенка. 
Синдром встряхиваемого ребенка вызывается 
сильным встряхиванием младенца и приводит к 
внутричерепной травме (обычно субдуральному 
кровоизлиянию); это может привести к отеку 
головного мозга и смерти. 
Б. Оценка (вставка 68.9) 
В. Вмешательства 

1. Поддержите ребенка во время тщательного 

медицинского осмотра. 
2. Оцените травмы. 


2. 


4. 


Теория кризиса и вмешательство 
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ОМІТ ХИ 


ВСТАВКА 68.9 Безнадзорность и жестокое 


обращение с детьми: Результаты оценки 


Отсутствие заботы 

и Недостаточный набор веса 

и Плохая гигиена 

и Постоянный голод 

и Непостоянная посещаемость школы 

и Постоянная усталость 

и Сообщения об отсутствии присмотра за 
детьми 

и Правонарушения 

Физическое насилие 

и Необъяснимые синяки, ожоги или переломы 

ш Залысины на голове 

и Тревожный ребенок 

и Крайняя агрессивность или замкнутость 

и Страх перед родителями 

и Отсутствие плача (у младенцев старшего 
возраста, малышей или дошкольников 
младшего возраста) при приближении 
незнакомца 

= Спиральные переломы без спортивных травм 
в анамнезе 

и Плохая успеваемость в школе 

Эмоциональное насилие 

и Нарушения речи 

и Нарушения привычек, такие как сосание, 
кусание и покачивание 

и Психоневротические реакции 

и Нарушения в обучении 

и Попытки самоубийства 

Сексуальное насилие 

ш Трудности при ходьбе или сидении 

и Порванное, испачканное или окровавленное 
нижнее белье 

и Боль, отек или зуд гениталий 

и Деформации, ушибы, кровотечения или 
рваные раны в области гениталий или 
анального отверстия 

и Нежелание переодеваться или посещать 
тренажерный зал 

и Плохие отношения со сверстниками 

и Плохая успеваемость в школе 

Синдром потрясенного ребенка 

= Внешние признаки травмы обычно 
отсутствуют 

и Офтальмоскопическое исследование 
выявляет кровоизлияния в сетчатку 

и Полностью выпирающие роднички и 
окружность головы больше, чем ожидалось 


3. При подозрении на синдром встряхиваемого 
ребенка понаблюдайте за младенцем на предмет 
снижения уровня сознания, что может указывать 
на повышенное внутричерепное давление 
(ВЧД). 

4. Сообщите о случае предполагаемого жестокого 
обращения; медсестры по закону обязаны 
сообщать обо всех случаях предполагаемого 
жестокого обращения с детьми в 
соответствующее местное или государственное 
учреждение. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


5. Поместите ребенка в безопасную среду, 
предотвращающую дальнейшие травмы. 

6. Задокументируйте информацию, связанную с 
предполагаемым жестоким обращением, 
объективным образом. 

7. Оцените сильные и слабые стороны родителей, 
нормальные механизмы преодоления и наличие 
или отсутствие систем поддержки. 

8. Помогите семье в выявлении факторов стресса, 
систем поддержки и ресурсов. 

9. Направьте семью в соответствующие группы 
поддержки. 


А Медсестры по закону обязаны сообщать обо 
всех случаях предполагаемого жестокого 
обращения с детьми или пожилыми людьми в 
соответствующие местное или государственное 
учреждение; законы и процедуры штата могут 
варьироваться, и они всегда соблюдаются. 


ХИ. Дети-защелки 


А. Описание 

1. Дети, которые не находятся под присмотром 
взрослых до или после уроков; в это время они 
предоставлены сами себе. 

2. Возникает, когда дети являются членами неполной 
семьи или когда оба родителя работают и им 
необходимо покинуть дом до того, как детей 
отвезут в школу, или вернуться домой после детей. 

3. Такая ситуация создает для детей обстановку, 
провоцирующую стресс, и подвергает детей риску 
небезопасной ситуации, травм и делинквентного 
поведения. 

Б. Вмешательства 

1. Определите ребенка-защелку. 

2. Поощряйте родителя обучать ребенка навыкам 
ухода за собой и самопомощи. 

3. Помогите родителю определить возможные 
альтернативы тому, чтобы оставлять ребенка 
одного. 

4. Проинформируйте родителя о доступных ресурсах 
сообщества, таких как внешкольные программы 
для детей. 


ХИ. Жестокое обращение с пожилым человеком 


А. Описание 

1. Жестокое обращение с пожилым человеком 
включает физическое, эмоциональное или 
сексуальное насилие; отсутствие заботы; и 
экономическую эксплуатацию. 

2. Пожилые люди, подвергающиеся наибольшему 
риску, включают лиц, находящихся на иждивении 
из-за болезни, неподвижности или изменения 
психического статуса. 

3. Факторы, способствующие жестокому обращению 
и безнадзорности, включают продолжительное 
насилие в семье, стресс со стороны опекунов и 
растущую зависимость пожилых людей от других. 

4. Жертвы могут пытаться списать травмы на 
случайность, а насильники могут препятствовать 
получению жертвами надлежащей медицинской 
помощи, чтобы избежать обнаружения. 

5. Жертвы часто оказываются в социальной изоляции 
из-за своих обидчиков. 


А 
= 


№ 


А В. Оценка 


1. Физическое насилие 
а. Растяжения, вывихи или переломы 
б. Ссадины, ушибы или рваные раны 
в. Пролежни 
г. Колотые раны 
д. Ожоги 
е. Разрывы кожи 
2. Сексуальное насилие 
а. Порванное или испачканное нижнее белье 
б. Дискомфорт или кровотечение в области 
гениталий 
в. Трудности при ходьбе или сидении 
г. Необъяснимые инфекции или заболевания 
половых органов 
3. Эмоциональное насилие 
а. Растерянность 
б. Боязливость и возбуждение 
в. Изменения аппетита и веса 
г. Замкнутость и потеря интереса к себе и 
общественной деятельности 
4. Пренебрежение 
а. Растрепанный внешний вид 
б. Неадекватная или неподходящая одежда 
в. Обезвоживание и недостаточное питание 
г. Отсутствие физических потребностей, таких как 
очки, слуховые аппараты и зубные протезы 
5. Признаки передозировки лекарств 
6. Экономическая эксплуатация 
а. Неспособность оплачивать счета и боязнь при 
обсуждении финансов 
б. Путаница, неточности или отсутствие знаний о 
финансах 


А 
ФЕ В. Вмешательства 


1. Оцените наличие физических травм и окажите 
медицинскую помощь. 

2. Спросите, является ли какая-либо травма 
результатом того, что кто-то причинил им вред. 

3. Сообщайте о случаях предполагаемого жестокого 
обращения в соответствующие органы (следуйте 
рекомендациям штата и учреждения). 

4. По возможности изолируйте пожилого человека от 
жестокого окружения и обратитесь в службу 
защиты взрослых за помощью в размещении на 
время расследования жестокого обращения. 

5. Изучите альтернативные условия проживания, 
которые являются наименее ограничительными и 
разрушительными для жертвы. 

6. Пожилому человеку, подвергшемуся жестокому 
обращению, может потребоваться помощь по 
финансовым или юридическим вопросам. 

7. Предоставьте рекомендации по оказанию 
чрезвычайной помощи общественным ресурсам. 

8. При работе с лицами, осуществляющими уход, 
оцените потребность в передышке или 
консультировании, чтобы справиться со стрессом 
со стороны лиц, осуществляющих уход (см. раздел 
“Клиническое суждение: принятие мер”). 


ГЛАВА 68 Теория кризиса и вмешательство 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра, работающая в отделении неотложной 
помощи, подозревает физическое насилие над 84- 
летним пациентом со стороны его близкого друга. Для 
обеспечения безопасности пациента медсестра 
предпринимает следующие действия: 

и Оценивает и обрабатывает раны. 

и Обеспечивает удаление жертвы из угрожающей 
среды. 

и Соблюдает законы об обязательном сообщении о 
злоупотреблениях. 

и Информирует социального работника о ситуации. 

и Документирует происшествие, выводы, 
предпринятые действия и реакцию жертвы. 


ХМ. Изнасилование и сексуальное насилие 
А. Описание 


1. Изнасилование - это вовлечение другого лица в 
половой акт или половое сношение с применением 
силы или принуждения и без согласия 
сексуального партнера. 

2. По закону жертва не обязана сообщать об 
изнасиловании или сексуальном нападении. 

3. Часто жертва обвиняется другими и не получает 
поддержки от близких. 

4. В изнасиловании по знакомству участвует кто-то, 
кого жертва знает. 

5. Растление по закону - это акт полового акта с 
лицом, не достигшим возраста законного согласия, 
даже если несовершеннолетний согласен. 

6. Однополое изнасилование 
а. Включает в себя сексуальные прикосновения, 

оральный секс или проникновение пальцем или 
каким-либо другим предметом. 

б. Часто испытывают стигматизацию при 
обращении за помощью. 

в. Смотрите ћќрѕ://уууү.сіс.соу/уіоІепсергеуепіоп/ 
ѕех паіу1оІепселпаех.һті для получения 
дополнительной информации. 

7. Супружеское изнасилование 
а. Вера в то, что брак дает право на секс по 

желанию и без согласия партнера, способствует 
возникновению супружеского изнасилования. 

б. Жертвы супружеского изнасилования 
описывают, что их заставляли совершать 
действия, которые они не хотели совершать, и 
подвергались физическому насилию во время 
секса. 

Б. Оценка 

1. Для соответствующих жертв: 

а. Узнайте дату последней менструации. 

б. Определите использованную форму 
противозачаточных средств и последний 
половой акт перед изнасилованием. 

в. Определите продолжительность полового акта, 
были ли нарушены правила и имело ли место 
проникновение полового члена. 

г. Определите, пользовался ли преступник 
презервативом. 
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ОМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


В. Стыд, смущение и унижение 
Г. Гнев и месть 
Д. Боится рассказать другим из-за страха, чтоему не 
поверят 
Е. Некоторые люди, возможно, подвергались 
сексуальному насилию в детстве и во взрослом 
возрасте и обычно становились жертвами 
педофилов; некоторым людям может быть 
сложнее рассказать ® изнасилования. 
Ж. Синдром травмы от изнасилования 
1. Нарушения сна, ночные кошмары 
2. Потеря аппетита 
3. Страхи, тревожность, фобии, подозрительность 
4. Снижение активности и мотивации 
5. Сбои в отношениях с партнером, семьей, 
друзьями 
6. Самообвинение, вина, стыд 
7. Пониженная самооценка, чувство собственной 
никчемности 
8. Соматические жалобы 
9. Информацию о посттравматическом стрессовом 
расстройстве смотрите в главе 66 
А 3. Вмешательства (см. “Клиническое суждение: 
Принятие мер‘) 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Жертва изнасилования только что поступила в отделение 
неотложной помощи. Медсестра отделения неотложной 
помощи выполняет следующие действия: 

и Проводит обследование жертвы в тихом, уединенном месте 

и При необходимости направляет к медсестре, занимающейся 
сексуальным насилием/насилием в семье (ЅАр\) 

и Остается с жертвой и обеспечивает безопасность пациента 

и Оценивает наличие у жертвы физических травм и оказывает 
соответствующее лечение 

и Оценивает уровень стресса жертвы перед проведением 
процедур. 

и Объясняет жертве, почему нельзя принимать душ, купание, 
спринцевание или смену одежды до проведения 
обследования 

и Получает письменное согласие жертвы на обследование, 
фотографии, лабораторные анализы, предоставление 
информации и лабораторных образцов 

и Помогает при осмотре органов малого таза или другом 
обследовании и получает образцы для обнаружения 
жидкостей тела другого человека ( осмотр органов малого 
таза может спровоцировать повторение приступа); 
предлагает пострадавшей принять душ и свежую одежду 
после осмотра 

и Сохраняет любые улики 

и Лечит физические травмы и обеспечивает безопасность 
пациентов 

и Вводит назначенные лекарства 

и Документирует все события, связанные с уходом за жертвой 

и Убеждает жертву в том, что пережить нападение важнее 
всего; если жертва пережила изнасилование, значит, 
сделала именно то, что было необходимо, чтобы остаться в 
ЖИВЫХ 

и Направляет жертву в кризисные группы вмешательства и 
поддержки. 


ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Медсестра замечает, что пациент, потенциально 
склонный к насилию, возбужден, расхаживает взад и 
вперед по коридору и делает агрессивные жесты в 
адрес других пациентов. Какое заявление было бы 
наиболее уместным сделать этому пациенту? 


1. “Тебе нужно немедленно прекратить такое 
поведение”. 
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. “Тебя нужно поместить в изолятор”. 

3. “Ты кажешься беспокойным; расскажи мне, что 
происходит”. 

4. “Тебя нужно будет обуздать, если ты не изменишь 
свое поведение”. 


2. Медсестра изучает данные обследования пациента, 
поступившего в отделение психического здоровья. 
Медсестра отмечает что приемная медсестра 
задокументировала, что пациент испытывает 
беспокойство в резульгате ситуационного кризиса. 
Каким событием по определению медсестры, 
планирующей уход за пациентом, может быть вызван 
этот тип кризиса? 


1. Свидетельство убийства 

2. Смерть близкого человека 

3. Пожар, разрушивший дом пациента 

4. Недавний эпизод изнасилования, пережитый 
пациентом 


3. Медсестра проводит первоначальную оценку 
состояния пациента, находящегося в кризисной 
ситуации. При оценке восприятия пациентом 
причины события, которое привело к кризису, какой 
вопрос наиболее уместен? 


1. “С кем вы живете?” 

2. “Кто может вам помочь?” 

3. “Что заставляет вас обратиться за помощью 
сейчас?” 

4. “Что вы обычно делаете, чтобы почувствовать себя 
лучше?” 


4. Медсестра разрабатывает план ухода за пациентом, 
находящимся в кризисном состоянии. Какой фактор 
учла бы медсестра при разработке плана? 


1. Кризисное состояние указывает на то, что у 
пациента психическое заболевание. 


2. Кризисное состояние указывает на то, что у 
пациента эмоциональное заболевание. 

3. Симптомы, проявляющиеся в кризисной ситуации, 
одинаковы для всех пациентов, переживающих 
кризис. 

4. Реакция пациента на кризис индивидуальна, и то, 
что является кризисом для одного пациента, может 
не являться кризисом для другого. 


5. Медсестра в отделении неотложной помощи 
ухаживает за юной жертвой сексуального насилия. 
Физическое обследование пациентки завершено, 
собраны вещественные доказательства. Медсестра 
отмечает, что пациентка замкнута, рассеяна, 
временами дрожит и сбита с толку Как бы медсестра 
интерпретировала такое поведение? 


1. Признаки депрессии 

2. Реакция на разрушительное событие 

3. Свидетельство того, что пациентка подвержен 
высокому риску самоубийства 

4. Указание на необходимость госпитализации 


6. Депрессивный пациент в стационаре говорит 
медсестре: “Моей семье было бы лучше без меня”. 
Какой ответ медсестры был бы лучшим? 


1. “Вы говорили об этом со своей семьей?” 

2. “Каждый чувствует себя так, когда у него 
депрессия”. 

з. ”Вы почувствуете себя лучше, как только ваше 
лекарство начнет действовать”. 

4. “У вас очень расстроенный голос. Вы думаете 
навредить себе?” 


а 


Медсестра внимательно наблюдала за пациентом, 
который проявлял агрессивное поведение. Медсестра 
отмечает, что поведение, проявляемое пациентом, 
усиливается. Какое вмешательство медсестры 
наиболее полезно для этого пациента в данный 
момент? Выберите все, что применимо. 

О 1. Инициировать меры по сдерживанию. 

О 2. Обратить внимание на поведение пациента. 

О 3. Отвести пациента в тихое место. 

СО 4. Соблюдать безопасную дистанцию от него. 


С 5. Позволить пациенту взять ситуацию под 
контроль. 


8. Какое поведение, наблюдаемое медсестрой, 
указывает на подозрение, что депрессивный 
пациент-подросток может склоняться к суициду? 


1. Подросток выбегает из терапевтической группы, 
ругаясь на руководителя группы. 

2. Подросток раздает РУР и заветную фотографию 
исполнителя с автографом. 

3. Подросток злится во время разговора по телефону 
и швыряет трубку. 

4. Подросток злится на соседа по комнате, который 
без спроса одолжил одежду пациента. 


9. Полиция прибывает в отделение неотложной помощи 
с пациентом, у которого рваные раны на обоих 
запястьях. Что необходимо предпринять в первую 
очередь? 

1. Ввести успокаивающее средство. 

2. Оценить и обработать места ран. 

3. Зафиксировать и записать подробную историю 
болезни. 

4. Поощрять пациента и помогать ему выплеснуть 
свои чувства. 


10. Пациент с умеренной депрессией, который был 
госпитализирован 2 дня назад, внезапно начинает 
улыбаться и сообщать, что кризис миновал. Он 
говорит медсестре: “Я наконец-то вылечился”. 
Основываясь на поведении и заявлениях пациента, 
какое вмешательство медсестра включила бы в план? 


1. Рекомендовать сократить прием лекарств 

2. Разрешить более активную деятельность в палате 

3. Повысить уровень мер предосторожности при 
самоубийстве 

4. Предоставить пациенту привилегии вне отделения 
по мере необходимости 


11. Медсестра планирует уход за пациентом, 
поступившим в отделение сестринского ухода, 
который пытался покончить с собой. Какое 
приоритетное сестринское вмешательство 
медсестра включила бы в план ухода? 


ГЛАВА 68 


1. Индивидуальные меры предосторожности при 
суициде 

2. Меры предосторожности при суициде с 30- 
минутными проверками 

3. Проверка местонахождения пациента каждые 15 
минут 

4. Просьба к пациенту немедленно сообщать о 
суицидальных мыслях 


12. Медсестра отделения неотложной помощи 
ухаживает за взрослым пациентом, ставшим 
жертвой насилия в семье. Какая приоритетная 
информация должна быть включена в инструкции 
по выписке? 


1. Информация о приютах 

2. Инструкции относительно вызова полиции 

3. Инструкции относительно занятий по 
самообороне 

4. Объяснение важности выхода из ситуации 
насилия 


13. Жертва сексуального насилия находится на осмотре 
в кризисном центре. Пациентка заявляет: “Я все 
еще чувствую себя так, как будто изнасилование 
произошло только вчера”, хотя с момента 
инцидента прошло несколько месяцев. Какая 
реакция медсестры является наиболее 
подходящей? 

1. “Вам нужно постараться быть реалисткой. 
Изнасилование произошло не просто так”. 

2. “Потребуется некоторое время, чтобы 
преодолеть эти чувства по поводу вашего 
изнасилования”. 

3. “Расскажите мне подробнее об инциденте, 
который заставляет вас чувствовать себя так, как 
будто изнасилование только что произошло”. 

4. “Как вы думаете, что вы можете сделать, чтобы 
снять некоторые из ваших страхов по поводу 
того, что вас снова изнасилуют?” 


14. Пациент госпитализирован в отделение 
психического здоровья после попытки 
самоубийства через повешение. Каким действием 
медсестра может наилучшим образом обеспечить 
безопасность пациента? 


1. Попросить о том, чтобы с пациентом постоянно 
оставался коллега. 

2. Снять одежду с пациента и облачить его в 
больничный халат. 

3. Назначить пациенту сотрудника, который будет 
постоянно находиться с ним. 

4. Разместить пациента в изолированной комнате, 
где изымаются все потенциально опасные 
предметы. 


15. Пациент поступил с недавним проявлением 
сильной тревожности в анамнезе после вторжения 
в дом и ограбления. Какое заявление пациента во 
время первоначального оценочного интервью 
указало бы медсестре на возможный диагноз 
посттравматического стрессового расстройства? 
Выберите все, что применимо. 

О 1. “Я боюсь пауков”. 

0 2. “Я продолжаю переживать ограбление”. 

С] 3. “Я вижу это лицо везде, куда бы ни пошел”. 

О 4. “Я сейчас не хочу ничего есть”. 

5. “Я мог бы умереть из-за нескольких долларов 

в кармане”. 

2 6. “Мне приходится мыть руки снова и снова, 
много раз”. 
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УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ТВЕТЫ 


1. Ответ: З 

Обоснование: Наиболее подходящим заявлением будет 
спросить пациента, чем вызвано возбуждение. Это 
поможет пациенту осознать свое поведение и может 
помочь медсестре в планировании соответствующих 
вмешательств для пациента. Вариант 1 - 
требовательное поведение, которое может вызвать у 
пациента повышенное возбуждение. Варианты 2 и 4 
представляют угрозу для пациента и неуместны. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместным. 
Исключите вариант 1 из-за требований, которые он 
предъявляет к пациенту. Исключите варианты 2 и 4, 
поскольку они указывают на угрозы для пациента. 


Ссылка: Уагсаго!іѕ, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). $1. 0џі5: ЕІѕеуіег. стр. 334, 380-381. 


2. Ответ: 2 
Обоснование: Ситуационный кризис возникает из 
внешних, а не внутренних источников. Внешние 
ситуации, которые могут спровоцировать кризис, 
включают потерю или смену работы, смерть близкого 
человека, аборт, изменение финансового положения, 
развод, добавление новых членов семьи, беременность 
и тяжелую болезнь. Варианты 1, 3 и 4 определяют 
случайные кризисы. Случайный кризис относится к 
кризису или катастрофе, не является частью 
повседневной жизни и является незапланированным и 
случайным. Непредвиденные кризисы могут быть 
вызваны стихийным бедствием (например, 
наводнениями, пожарами, торнадо, землетрясениями), 
национальным бедствием (например, войной, 
массовыми беспорядками, авиакатастрофами) или 
насильственным преступлением (например, 
изнасилованием, нападением, убийством на рабочем 
месте или в школе, взрывами бомб, жестоким 
обращением со стороны супруга или детей). 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - ситуационный кризис. Напомним, что этот 
тип кризиса возникает из внешнего источника и связан 
с жизненным событием, которое нарушает 
психологическое равновесие индивида или группы. Это 
направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Уагсаго!іѕ, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 8. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 333; Еоѕѓег, К., Магкѕ, Р., О’Впеп, 
А., & Ваефиги, Т. (2021). Психическое здоровье в сестринском 


деле: теория и практика в клинических условиях. (5-е изд.). $ї. 
Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 40-41. 


3. Ответ: 3 

Обоснование: Первоначальной задачей медсестры при 
обследовании пациента в кризисной ситуации является 
оценка личности или семьи и проблемы. Чем более 
четко можно определить проблему, тем больше шансов 
найти решение. Правильный вариант помог бы 
определить данные, относящиеся к провоцирующему 
событию, которое привело к кризису. Варианты 1 и 2 
оценивают ситуационную поддержку. Вариант 4 
оценивает личные навыки преодоления. 


Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее уместен. Также 
обратите внимание на тему - методы оценки пациента в 
кризисной ситуации, и обратите внимание на слова 
причины события и привело к кризису. Исключите 
варианты 1 и 2, поскольку эти данные будут определять 
системы поддержки. Исключите вариант 4, поскольку 
этот вопрос был бы задан при определении навыков 
совладания. 

Ссылка: Еоѕіег, К., Магкѕ, Р., О’Впіеп, А., & Каебшт, Т. (2021). 


Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика в 
клинических условиях. (5-е изд.). 8. 0015: Е1ѕеуіег. стр. 40-41. 


4. Ответ: 4 
Обоснование: Хотя каждая реакция на кризис может 
быть описана в сходных терминах в том, что касается 
проявления симптомов, то, что представляет собой 
кризис для одного пациента, может не представлять 
собой кризис для другого, поскольку каждый из них 
уникален. Нахождение в кризисном состоянии не 
означает, что у пациента психическое или 
эмоциональное заболевание. 
Стратегия прохождения теста: Исключите вариант 
3 из-за закрытого слова “всех”. Затем исключите 
варианты 1 и 2, поскольку кризис не указывает на 
“болезнь”. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). $1. 00: 
Е|5е\ег. стр. 335. 


5. Ответ: 2 
Обоснование: Во время острой фазы кризиса, 
связанного с изнасилованием, пациент может 
проявлять широкий спектр эмоциональных и 
соматических реакций. Отмеченные симптомы 
указывают на ожидаемую реакцию. Варианты 1, Зи 4 
являются неверными интерпретациями. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на тему - реакцию пациента на кризис. Используйте 
знания о реакции пациента на разрушительные события 
и сосредоточьтесь на симптомах, отмеченных в 
вопросе, что направит вас к правильному варианту. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & ЕоѕЫе, С. (2021). Основы сестринского 
дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 001: 
ЕІѕеуіег. стр. 360. 


6. Ответ: 4 
Обоснование: Пациенты, находящиеся в депрессии, 
могут быть подвержены риску самоубийства. 
Медсестре важно оценить суицидальные мысли и 
составить план. Медсестра должна напрямую спросить 
пациента, существует ли план причинения себе вреда. 
Варианты 1, 2 и 3 не имеют прямого отношения к 
чувствам пациента. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “лучший”. Напоминание о 
методах терапевтической коммуникации поможет 
направить вас к правильному варианту. Вариант 4 - 
единственный вариант, который напрямую связан с 
чувствами пациента. Кроме того, пациенты, 
подверженные риску самоубийства, должны быть 
непосредственно оценены на предмет потенциального 
членовредительства. 

Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы сестринского 

дела в области психического здоровья: коммуникационный 


подход к научно обоснованной помощи. (4-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 93-94, 205. 


7. Ответ: 2, 3, 4 

Обоснование: В период обострения поведение 
пациента движется к потере контроля. Действия 
медсестры включают в себя взятие контроля, 
поддержание безопасной дистанции, признание 
поведения, перемещение пациента в тихое место и, при 
необходимости, медикаментозное лечение пациента. 
Инициировать меры по изоляции в этот период 
нецелесообразно. Принятие мер по изоляции, при 
необходимости, наиболее уместно в кризисный период. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегическом слове “наиболее” и сосредоточьтесь 
на предмете - наиболее полезных вмешательствах 
медсестер. Также обратите внимание на слова 
“агрессивное поведение” и “усиливается”. 
Напоминание о том, что в период усиления поведение 
пациента движется к потере контроля и что будут 
использованы наименее ограничительные меры, 
направит вас к правильным вариантам. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Го: Е]зе\1ег. стр. 381-382. 


8. Ответ: 2 

Обоснование: Депрессивный суицидальный пациент 
часто отдает то, что представляет ценность, как способ 
попрощаться и желание, чтобы его помнили. Варианты 
1, Зи 4 имеют дело с гневом и отыгрывательным 
поведением, которые часто типичны для подростка. 
Стратегия прохождения теста: Исключите 
варианты 1, 3 и 4, поскольку они сопоставимы или 
похожи. Правильный вариант отличается и 
представляет собой действие, которое может указывать 
на то, что пациент, возможно, “прощается”. 


Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 51. Гош: Е1зе\1ег. стр. 368-369. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: Первоначальное действие медсестры 
заключается в оценке и лечении травм, нанесенных 
самому себе. Травмы из-за рваных запястий могут 
привести к опасной для жизни ситуации. Другие 
вмешательства, такие как варианты 1, 3 и 4, могут 
последовать после оказания пациенту медицинской 
помощи. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “в первую очередь”. 
Используйте теорию иерархии потребностей Маслоу 
для расстановки приоритетов. Физиологические 
потребности стоят на первом месте. Правильный 
вариант соответствует физиологической потребности. 


Список литературы: Ѕуееї, У., & Ео1еу, Р. (редакторы). (2020). 
Неотложная медицинская помощь Шихи: принципы и 
практика. (7-е изд.). 84. оз: ЕІѕеуіег. стр. 590; Отӣеп, І., 
Ѕїасу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское дело в реанимации: 
диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 32-33. 


ГЛАВА 68 


Теория кризиса и вмешательсто 999 


10. Ответ: З 

Обоснование: Пациент, страдающий умеренной 
депрессией и пробывший в больнице всего 2 дня, вряд 
ли добьется такого драматического излечения. Когда у 
пациентов внезапно наблюдается подъем депрессии, 
вполне вероятно, что они, возможно, приняли решение 
причинить себе вред. Для обеспечения безопасности 
таких пациентов необходимы меры предосторожности 
при самоубийстве. Таким образом, остальные варианты 
являются неверными интерпретациями. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - мерах предосторожности при самоубийстве. 
Варианты 1 и 4 поддерживают мнение пациента о том, 
что произошло излечение. Вариант 2 позволяет 
пациенту усилить самоизоляцию и представляет угрозу 
его безопасности. Знание того, что безопасность имеет 
первостепенное значение, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 81. Гошз: Е1ѕеуіег. стр. 209. 
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11. Ответ: 1 

Обоснование: Пациенту, предпринявшему попытку 
самоубийства, требуются индивидуальные меры 
предосторожности при суициде. Варианты 2 и 3 могут 
быть подходящими, но не в настоящее время, учитывая 
ситуацию. Вариант 4 также может быть подходящим 
вмешательством медсестры, но приоритет указан в 
правильном варианте. Лучшим вмешательством для 
пациентов, которые могут попытаться причинить себе 
вред, является постоянное наблюдение, чтобы 
медсестра могла вмешаться по мере необходимости. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
стратегическом слове “приоритетное”, отметив слова 
“попытка самоубийства”. Правильный вариант - 
единственный, который обеспечивает безопасную 
обстановку. 


Ссылка: Уагсаго!і5, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. 
(4-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 372. 


12. Ответ: 1 
Обоснование: Третичная профилактика насилия в 
семье включает оказание помощи жертве после того, 
как насилие уже произошло. Медсестра предоставит 
пациенту информацию о том, где можно получить 
помощь, включая конкретный план избавления от 
насильника и информацию о побеге, горячих линиях и 
местоположении приютов. Человек, подвергшийся 
насилию, обычно неохотно звонит в полицию. Учить 
жертву сопротивляться - неподходящее действие для 
жертвы, когда она имеет дело с человеком, склонным к 
насилию. Важно объяснить важность выхода из 
ситуации насилия, но необходим конкретный план. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово - “приоритетная”. 
Сосредоточьтесь на предмете вопроса, который 
относится к обеспечению пациенту безопасной 
обстановки. Правильный вариант предоставляет 
конкретный план обеспечения безопасности. 

Ссылка: Уагсаго!іѕ, Е., & Еозбге, С. (2021). Основы 

сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 5. 0015: ЕІѕеуіег. стр. 336-337, 349. 
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ОМ ХУП Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


13. Ответ: З 

Обоснование: Правильный вариант позволяет пациенту 
более полно выражать идеи и чувства и отражает 
неторопливое, непредвзятое, поддерживающее 
отношение со стороны медсестры. Пациентов 
необходимо заверить в том, что их чувства нормальны 
и что они могут свободно выражать свои опасения в 
безопасной, заботливой обстановке. Вариант 1 
немедленно блокирует общение. Вариант 2 сдерживает 
чувства пациента. Вариант 4 полностью возлагает 
решение проблемы на пациента. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее подходящей. 
Также сосредоточьтесь на теме - пациент чувствует, 
будто изнасилование произошло только вчера. 
Используйте методы терапевтической 
коммуникации. Правильный вариант - единственный, 
который учитывает чувства клиента. Всегда 
обращайтесь в первую очередь к чувствам пациента. 


Ссылка: Уагсагой$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 58. 001: ЕІѕеуіег. стр. 93-94, 360. 


14. Ответ: З 

Обоснование: Повешение - это серьезная попытка 
самоубийства. План оказания медицинской помощи 
должен отражать действия, обеспечивающие 
безопасность пациента. Постоянное наблюдение (один 
на один) с сотрудником - лучший выбор. Облачение 
пациента в больничный халат или просьба о том, чтобы 
с пациентом оставался коллега, не обеспечили бы 
безопасную обстановку. Изоляция не была бы 
первоначальным вмешательством, и была бы 
использована наименее ограничительная мера. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово - “наилучшим образом”. 
Сосредоточьтесь на предмете - заботе о пациенте, 
подверженном риску самоубийства. Исключите вариант 
4, потому что изоляция не должна быть 


первоначальным вмешательством. Затем исключите 
вариант 1, потому что защита пациента не входит в 
обязанности партнера. Исключите вариант 2, потому 
что снятие одежды с пациента не позволит 
максимально использовать все возможные стратегии 
безопасности. 


Ссылка: Уагсаго!і5, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 51. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 370, 372. 


15. Ответ: 2, 3, 5 

Обоснование: Повторное переживание события, 
эмоциональное оцепенение (перед лицом возможной 
смерти) и ретроспективные кадры события (везде одно 
и то же лицо) - все это распространенные явления при 
посттравматическом стрессовом расстройстве. 
Утверждение “Я боюсь пауков” больше относится к 
фобии. Утверждение “Я должен мыть руки снова и 
снова, много раз” описывает ритуальное 
компульсивное поведение, направленное на снижение 
тревожности у человека с обсессивно-компульсивным 
расстройством. Фраза “Я сейчас ничего не хочу есть” 
расплывчата и может относиться ко многим 
состояниям. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - посттравматическом стрессовом 
расстройстве. Нет никаких указаний на то, что боязнь 
пауков является частью проблемы. В вопросе нет 
информации, подтверждающей, что у пациента 
ритуальное поведение. Утверждение “Я сейчас ничего 
не хочу есть” не имеет отношения к ситуации этого 
пациента. Ответы 2, 3 и 5 указывают на то, что пациент 
испытывает посттравматическое стрессовое 
расстройство, вызванное недавним вторжением в дом и 
ограблением. 


Ссылка: Еоѕіег, К., Магкѕ, Р., О’Впеп, А., & ВаеБиги, Т. (2021). 
Психическое здоровье в сестринском деле: теория и практика 
в клинических условиях. (5-е изд.). $1. 0015: ЕІѕеуіег. стр. 163, 
167-169. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 
Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 
Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Насилие 
Приоритетные концепции: Тревога; 
Коммуникация 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Тревожное расстройство 

Приоритетные концепции: Тревога; Совладание 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Тревога; Преодоление 
трудностей 


Уровень когнитивных способностей: Создание 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Уход; Преодоление 
трудностей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Кризис 
Приоритетные концепции: Уход; Преодоление 
трудностей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Коммуникация и 
документирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Самоубийство 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: Насилие 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Самоубийство 

Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации: Управление 

Проблема здоровья: Психическое здоровье - 
Самоубийство 

Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 
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Уровень когнитивных способностей: 
Применение 
Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 
Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации: Управление 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Самоубийство 
Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Безопасная и 
эффективная среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский 
процесс - Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Насилие 

Приоритетные концепции: Межличностное 
насилие; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: 
Применение 

Потребности пациента: Психосоциальная 
целостность 

Интегрированный процесс: Уход 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Психическое здоровье 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Кризис 

Приоритетные концепции: Коммуникация; 
Преодоление трудностей 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Самоубийство 

Приоритетные концепции: Уход; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда ухода 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Психическое здоровье 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Посттравматическое стрессовое расстройство 
Приоритетные концепции: Тревога; Преодоление 
трудностей 


№» 


Психотерапевтические средства 


Соавторы: Місһае! Јоһпѕоп, РИО, КМ, РМН-ВС, 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Тревожность; настроение и аффект ЩЩ 


|. селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина ($8КІѕ) (вставка 69.1) 
А. Описание 

1. Ингибируют поглощение серотонина и вызывают 
антидепрессантную реакцию 

2. Эффективны при депрессии с признаками 
тревоги, а также при депрессии с психомоторным 
возбуждением 

3. Относительно низкий уровень побочных эффектов 
по сравнению со старыми антидепрессантами 
(трициклическими) 

4. Не вызывают антихолинергических эффектов, 
сухости во рту, помутнения зрения или задержки 
мочи 

5. Может взаимодействовать с другими лекарствами 
(например, дигоксином, варфарином). 

6. Потенциал лекарственного взаимодействия 
наиболее высок при применении со вторым 
средством, повышающим уровень серотонина, 
таким как ингибитор моноаминоксидазы (МАОП. 
Необходимо получить полное медицинское 
заключение; узнайте об использовании 
фитотерапии, особенно зверобоя. 

Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 

1. Сухость во рту 

2. Изменения артериального давления 

3. Бессонница, апатия 

4. Нервозность 

5. Потеря или набор веса 

6. Снижение либидо 

7. Апатия 

8. Тремор 

9. Судорожная активность 

10. Потенциальные токсические эффекты (слишком 

высокая доза или взаимодействие с другими 

лекарственными средствами) 

а. Боль в животе, диарея 

б. Потливость, лихорадка 

в. Тахикардия, повышенное кровяное давление 

г. Измененное психическое состояние (делирий) 

д. Миоклонус (мышечные спазмы), повышенная 
двигательная активность 


В. Вмешательства 


а 

1. Следите за жизненно важными показателями, д 
поскольку 88КІЅ потенциально могут снижать или 
повышать кровяное давление. 

2. Могут вызывать сексуальную дисфункцию или 
отсутствие полового влечения. Сообщите об этом 
поставщику медицинских услуг. 

3. Примите меры предосторожности и обратитесь в 
ПМСП при появлении головокружения. 

4. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя. 

5. Применяйте во время перекуса или приема пищи, 
чтобы снизить риск головокружения. 

6. Наблюдайте за суицидальным пациентом, 
особенно во время улучшения настроения и 
повышения уровня энергии. 

7. Проинструктируйте пациента о том, что прием 
ибупрофена с 55615 увеличивает риск 
кровотечения из верхних отделов ЖКТ. 

8. У пациента, проходящего длительную терапию, 

следите за результатами функциональных тестов 

печени и почек; могут наблюдаться изменения 
показателей, требующие корректировки дозы. 

Контролируйте количество лейкоцитов и 

нейтрофилов в крови; при их снижении ниже 

нормы возможно прекращение приема препарата. 

10. Проинструктируйте медленно менять положение А 
тела, если наблюдается гипотензивный эффект. 

11. Объясните пациенту, что нельзя резко прекращать 
прием лекарств. Это может привести к отмене 
серотонина, характеризующейся расстройствами 
ЖКТ, двигательными расстройствами, 
бессонницей и сенсорными нарушениями. А 

12. Имейте в виду потенциальную возможность 
серотонинового синдрома, характеризующегося 
гиперактивностью или беспокойством, 
тахикардией, лихорадкой, повышенным кровяным 
давлением, изменением психического статуса 
(делирием), перепадами настроения, судорогами, 
ригидностью мышц и болями в животе; этот риск 
значительно возрастает, когда 351$ назначаются 
вместе с МАО[5. Следует избегать применения 
этой комбинации лекарств. 

13. Проинструктируйте, что отпускаемые без рецепта 
лекарства от простуды могут увеличить 
вероятность развития серотонинового синдрома. 
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ОМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 69.1 


Ингиби 


ного захвата 


Селективные и Левомилнаципран 
ингибиторы обратного ш Венлафаксин 


захвата серотонина Атипичные 


ПВ антидепрессанты 
= Эсциталопрам = Брексанолон 

в Флуоксетин = Бупропион 

и Флувоксамин = Миртазапин 

и Пароксетин = Нефазодон 

и Сертралин = Тразодон 

= Вилазодон = Вортиоксетин 


Ингибиторы обратного 
захвата серотонина и 
норадреналина 

и Десвенлафаксин 


14. Во время беременности рекомендуется 
проконсультироваться с акушером относительно 
приема этих лекарств. 

15. Внимательно следите за реакцией на лекарства у 
детей, подростков и пожилых людей, поскольку 
реакция может отличаться от реакции взрослого 
пациента. 

16. Поощряйте психотерапию. 

17. Ингибиторы обратного захвата серотонина и 
норадреналина (МЕТ) аналогичны 855615, но они 
также работают, блокируя эффекты норадреналина в 
дополнение к серотонину. Соображения аналогичны 
тем, которые применяются при применении $5Е [5. 


|. Трициклические антидепрессанты (ТСА$) 
(вставка 69.2) 


А. Описание 
1. Блокирует обратный захват норадреналина и 
серотонина в пресинаптическом соединении; 
используется для лечения депрессии 
2. Также влияет на другие нейромедиаторы, что 
приводит к ряду побочных эффектов 
3. Может снижать судорожный порог 
4. Может снижать эффективность 
антигипертензивных средств 
5. Одновременное применение с алкоголем или 
антигистаминными препаратами может вызвать 
угнетение ЦНС. 
6. Одновременное применение с МАО[5 может 
вызвать гипертонический криз 
7. Может возникнуть сердечная токсичность, и все 
пациенты должны получать электрокардиограмму 
(ЭКГ) до начала лечения и периодически после 
него. 
Передозировка опасна для жизни и требует 
немедленного лечения (см. раздел “Клиническое 
суждение: Принятие мер”). 
9. Трициклический антидепрессант кломипрамин 
может использоваться для лечения обсессивно- 
компульсивного расстройства. 
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ВСТАВКА Три ические антидепрессанты 


= Амитриптилин = Имипрамин 
= Амоксапин = Нортриптилин 
= Кломипрамин = Протриптилин 
и Дезипрамин и Тримипрамин 
в Доксепин 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Медсестра получает отчет от специалистов службы неотложной 
медицинской помощи (ЕМ). Специалисты ЕМ$ информируют 
медсестру отделения неотложной помощи о подозрении на 
передозировку трициклических антидепрессантов. Основываясь 
на этой информации, медсестра предпринимает следующие 
действия: 

и Проверяет дыхательные пути и поддерживает их в исправном 
состоянии. 

и Вводит кислород и искусственную вентиляцию легких (по мере 
необходимости). 

и Проверяет жизненные показатели и инициирует 
кардиомониторинг. 

и Получает электрокардиограмму. 

и Готовится к промыванию желудка активированным углем в 
течение 2 часов после приема. 

и Вводит внутривенно жидкости, как предписано. 

и Готовится к назначению лекарств в соответствии с 
предписаниями, чтобы обратить вспять действие 
трициклического антидепрессанта. 

и Документирует событие, предпринятые действия и реакцию 
пациента. 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Антихолинергические эффекты: Сухость во рту, 
затрудненное мочеиспускание, расширение 
зрачков и затуманенное зрение, снижение 
перистальтики желудочно-кишечного тракта, 
запор 
2. Задержка мочи 
3. Сердечно-сосудистые нарушения, такие как 
тахикардия или аритмии; ортостатическая 
гипотензия 
. Седативный эффект 
. Судороги (при приеме бупропиона) 
. Увеличение или потеря веса 
. Тревога, неугомонность, раздражительность, 
спутанность сознания 
. Снижение или повышение либидо с нарушениями 
эякуляции и эрекции 
. Симптомы токсичности ТСА 
а. Поздняя дискинезия: непроизвольные движения 
лица и челюсти 
б. Акинезия: потеря произвольных движений 
мышц 
в. Акатизия: состояние возбуждения, дистресса и 
неугомонности 
г. Псевдопаркинсонизм 
В. Вмешательства 
1. Наблюдайте за суицидальным пациентом, 
особенно во время улучшения настроения и 
повышения уровня энергии. 
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2. Проинструктируйте пациента медленно менять 
положение тела, чтобы избежать гипотензивного 
эффекта. 

3. Следите за ежедневной активностью кишечника. 

4. Оцените задержку мочи. 

5. У пациента, проходящего длительную терапию, 
следите за результатами функциональных тестов 
печени и почек. 

6. Принимать с пищей или молоком при желудочно- 
кишечных расстройствах. 

7. Предпочтительно принимать всю суточную дозу 
внутрь перед сном из-за седативного эффекта. Не 
разделяйте дозы, например, половину утром и 
половину вечером. 

8. Проинструктируйте пациента избегать употребления 
алкоголя и лекарств, отпускаемых без рецепта, чтобы 
предотвратить нежелательное взаимодействие 
лекарств. 

9. Проинструктируйте пациента избегать вождения 
автомобиля и других видов деятельности, требующих 
бдительности, до тех пор, пока не станет известна 
реакция; седативный эффект ожидается в начале 
терапии и может со временем ослабнуть. 

10. Когда поставщик первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) прекращает назначение лекарств, 
их прием следует снижать постепенно. 

11. Существует потенциальная возможность 
лекарственного взаимодействия с безрецептурными 
препаратами от простуды. 

12. Поощряйте гигиену полости рта и использование 
леденцов и ополаскивателей для полоскания рта, 
чтобы уменьшить сухость во рту. 

13. Поощряйте психотерапию. 


Проинформируйте пациента о том, что прием 
антидепрессантов может занять несколько недель 
для достижения желаемого эффекта (реакция 
пациента может наступить только через 2-4 
недели после приема первой дозы). 


1. Ингибиторы моноаминоксидазы (МАО!$) 
(вставка 69.3) 


А. Описание 

1. Ингибируют фермент моноаминоксидазу, который 
присутствует в головном мозге, тромбоцитах крови, 
печени, селезенке и почках 

2. Моноаминоксидаза метаболизирует амины (дофамин, 
тирамин), норадреналин и серотонин, поэтому 
концентрация этих аминов увеличивается с 
увеличением МАОЇ5. 

3. Пациентам, страдающим депрессией и не 
реагирующим на другие антидепрессанты, включая 
электросудорожную терапию, могут назначаться 
МАОК. Эти препараты не являются первым выбором 
из-за других доступных лекарств и возможных 
серьезных побочных эффектов, которые могут 
возникнуть. 

4. Одновременное применение с амфетаминами, 
антидепрессантами, дофамином, адреналином, 
леводопой/карбидопой, назальными 
противоотечными средствами, норадреналином, 
продуктами, содержащими тирамин, или 

сосудосуживающими средствами может вызвать 
гипертонический криз. 

5. Одновременное применение с опиоидными 

анальгетиками может вызвать гипертонию или 
гипотензию, кому или судороги. 


ВСТАВКА 69.3 Ингибиторы моноаминоксидазы 
(МАО!) 

и Изокарбоксазид и Селегилин 

в Фенелзин в Транилципромин 


Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 


1003 


1. Ортостатическая гипотензия 

2. Изменения частоты сердечных сокращений и 
ритма сердца 

3. Беспокойство 

4. Бессонница 

5. Головокружение и вертиго-фобии 

6. Слабость, вялость 

7. Желудочно-кишечные расстройства или запор 

8. Задержка мочеиспускания 

9. Сухость во рту 

10. Увеличение веса 

11. Периферические отеки 

12. Антихолинергические эффекты 

13. Стимуляция ЦНС (тревога, ажитация, мания) 

14. Сексуальная дисфункция 


Психическое здоровье 


В. Гипертонический криз = 


1. Гипертоническая болезнь 

2. Затылочная головная боль, иррадиирующая 
спереди 

3. Ригидность и болезненность шеи 

4. Тошнота и рвота 

5. Потливость 

6. Лихорадка и озноб 

7. Липкая кожа 

8. Расширенные зрачки 

9. Учащенное сердцебиение, тахикардия или 
брадикардия 

10. Сжимающая боль в груди 

11. Антидот при гипертоническом кризе: 
Фентоламин путем внутривенной инъекции 


Г. Вмешательства Уч 


1. Часто контролируйте артериальное давление на 
предмет гипертонии. 

2. Следите за признаками гипертонического криза. 

3. При появлении учащенного сердцебиения или 
частых головных болей прекратите прием 
препарата и сообщите об этом в ПМСП. 

4. Принимайте во время еды, если возникают 
желудочно-кишечные расстройства. 

5. Проинструктируйте пациента о том, что эффект от 
приема лекарства может быть отмечен в течение 
первой недели терапии, но максимальная польза 
может проявиться через 3 недели. 

6. Проинструктируйте пациента немедленно 
сообщать о головной боли, ригидности или 
болезненности шеи. 

7. Проинструктируйте пациента медленно менять 

положение тела, чтобы предотвратить 

ортостатическую гипотензию. 

Проинструктируйте пациента избегать 

употребления кофеина или стимулирующих 

безрецептурных препаратов, таких как таблетки 
для снижения веса или лекарства от сенной 
лихорадки и простуды. 

9. Следите за соблюдением режима приема лекарств. 
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РИС. 69.1 Взаимодействие между пищевым тирамином и 
ингибиторами моноаминоксидазы (МАОІ). А, в отсутствие МАО!$ 
большая часть проглоченного тирамина инактивируется МАО в 
стенке кишечника (на рисунке не показано). Любой пищевой 
тирамин, который не метаболизируется в стенке кишечника, 
транспортируется непосредственно в печень, где подвергается 
немедленной инактивации печеночным МАО. Тирамин не попадает 
в общий кровоток. Б, в присутствии МАО!5 происходят три события: 
(1) ингибирование нейронального МАО повышает уровень 
норадреналина (МЕ) в симпатических нервных окончаниях; (2) 
ингибирование кишечного и печеночного МАО позволяет 
пищевому тирамину проходить через стенку кишечника и печень и 
поступать в системный кровоток неповрежденным; (3) достигая 
периферических симпатических нервных окончаний, тирамин 
способствует высвобождению накопленных запасов МЕ, вызывая 
массивную вазоконстрикцию и чрезмерную стимуляцию сердца. 

В, рецептор для МЕ. 


10. Проинструктируйте пациента, что он может 
принять пропущенную дозу в течение 3 часов 
после запланированного времени; в противном 
случае он должен пропустить пропущенную 
дозу и принять следующую дозу в 
запланированное время. 

11. Проинструктируйте пациента иметь при себе 
медицинскую карту, в которой указано, что он 
принимает лекарство МАОІ. 

12. Избегайте приема лекарства вечером, поскольку 
это может привести к бессоннице. 

13. Когда прием лекарства прекращается по 
решению ПМСП, его следует прекращать 
постепенно. 

14. Проинструктируйте пациента избегать 
продуктов, для приготовления или 
консервирования которых требуются бактерии 
или плесневые грибки, а также продуктов, 
содержащих тирамин (рис. 69.1; вставка 69.4). 


А Расскажите пациенту о продуктах, 
содержащих тирамин. Употребление продуктов, 
содержащих тирамин, при приеме МАО! может 
вызвать гипертонический криз. 


ІУ. Стабилизаторы настроения (вставка 69.5) 

А. Описание: Влияет на механизм клеточного 
транспорта и усиливает функцию серотонина или \- 
аминомасляной кислоты 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


КА 69.4 П одукты, содержащие тирамин 


и Авокадо 

и Бананы 

и Говяжья или куриная печень 

и Пивные дрожжи 

и Бобовые 

и Кофеин, например, в кофе, чае или шоколаде 
и Сыр, особенно выдержанный, за исключением 
творога 

и Баклажаны 

а Инжир 

и Мясные экстракты и смягчители 

и Перезрелые фрукты 

и Папайя 

и Маринованная сельдь 

и Изюм 

и Красное вино, пиво, херес 

и Квашеная капуста 

и Колбаса, болонья, пепперони, салями 
и Сметана 

и Соевый соус 

и Иогурт 


Примечание: Пациенту, принимающему МАО!, следует избегать 
употребления этих продуктов. Даже небольшое количество тирамина 
может повысить кровяное давление и силу и/или частоту сердечных 
сокращений. 


ВСТАВКА 69.5 Стабилизаторы настроения 


Препарат лития и Ламотриджин 
и Карбонат лития и Оланзапин 


Другие и Оланзапин/ 
стабилизаторы флуоксетин 
настроения и Окскарбазепин 
и Арипипразол и Палиперидон 
и Брекспипразол и Кветиапин 

и Карбамазепин и Рисперидон 

и Клозапин и Вальпроат 

в Габапентин и Зипразидон 


(САВА), или и того, и другого, которые связаны с 
настроением 
В. Литий 

1. Одновременное применение с диуретиками, 
флуоксетином или нестероидными 
противовоспалительными препаратами 
увеличивает реабсорбцию лития почками или 
ингибирует выведение лития, что увеличивает 
риск токсичности лития. 

2. Ацетазоламид, теофиллин, фенотиазины или 
бикарбонат натрия могут увеличивать почечную 
экскрецию лития, снижая его эффективность. 

3. Терапевтическая доза лишь немного меньше 
количества, вызывающего токсичность. 

4. Уровень лития в сыворотке крови при приеме 
терапевтических препаратов составляет от 0,6 до 
1,2 мэкв/л (от 0,6 до 1,2 ммоль/л); фактическая 
доза, при которой достигается терапевтический 
эффект, и уровни, при которых возникает 
токсичность, сильно варьируются у отдельных 
пациентов. 

5. Причины повышения уровня лития включают 
снижение потребления натрия; потерю 


жидкости и электролитов, связанную с 
чрезмерным потоотделением, обезвоживанием, 
диареей или терапией диуретиками; а также 
болезнь или передозировку. 

6. Уровень лития в сыворотке крови следует часто 
проверять после начала терапии, а затем каждые 
1-2 месяца или всякий раз, когда какие-либо 
изменения в поведении указывают на изменение 
уровня лития в сыворотке крови. 

7. Образцы крови для определения уровня лития в 
сыворотке крови следует сдавать утром, через 12 
часов после приема последней дозы. 

8. Литий свободно проникает через плацентарный 
барьер и связан с токсичностью для плода. 

В. Побочные эффекты 

1. Полиурия 

2. Полидипсия 

3. Отек 

4. Нарушение ритма 

5. Анорексия, тошнота 

6. Сухость во рту, умеренная жажда 

7. Вздутие живота 

8. Жидкий стул или диарея 

9. Мелкая дрожь в руках 

10. Неспособность сосредоточиться 

11. Мышечная слабость 

12. Головная боль 

13. Гипотиреоз и зоб 


А Г. Вмешательства 


1. Наблюдайте за пациентом, склонным к суициду, 
особенно во время улучшения настроения и 
повышения уровня энергии. 

2. Принимайте лекарство с пищей, чтобы свести к 
минимуму раздражение ЖКТ. 

3. Проинструктируйте пациента избегать 
чрезмерного употребления кофе, чая или колы, 
которые обладают мочегонным эффектом. 

4. Не назначайте диуретики, пока пациент принимает 
литий. 

5. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя. 

6. Проинструктируйте пациента избегать приема 
безрецептурных лекарств. 

7. Проинструктируйте пациента, что он может 
принять пропущенную дозу в течение 2 часов 
после запланированного времени; в противном 
случае пациент должен пропустить пропущенную 
дозу и принять следующую дозу в 
запланированное время. 

8. Проинструктируйте пациента не корректировать 
дозировку или не прекращать прием препарата без 
консультации с врачом-терапевтом, поскольку 
прием лития следует снижать, а не прекращать 
резко. 

9. Проинструктируйте пациента о признаках и 
симптомах токсичности лития. 

10. Проинструктируйте пациента уведомлять ПМСП 
в случае возникновения полиурии, длительной 
рвоты, диареи или лихорадки. 

11. Проинструктируйте пациента о том, что 
терапевтический эффект от приема препарата 
отмечается через 1-3 недели. 

12. Контролируйте ЭКГ, тесты на функцию почек и 
щитовидной железы (убедитесь, что эти тесты 
выполнены до начала терапии). 

13. Контролируйте вес. 
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А Проинструктируйте клиента, принимающего 
литий, поддерживать потребление жидкости в 
объеме 6-8 стаканов воды в день и достаточное 
потребление соли для предотвращения 
токсичности лития. 


Д. Токсичность лития 


1. Описание 

а. Возникает, когда поступивший внутрь литий не 
поддается детоксикации и выводится почками. 

б. Симптомы токсичности начинают проявляться, 
когда уровень лития в сыворотке крови 
составляет 1,5 мэкв/л (1,5 ммоль/л). 

2. Легкая токсичность 

а. Уровень лития в сыворотке крови 1,5 мэкв/л (1,5 
ммоль/л) 

б. Апатия 

в. Летаргия 

г. Снижение концентрации 

д. Легкая атаксия 

е. Грубый тремор рук 

ж. Легкая мышечная слабость 

3. Умеренная токсичность 

а. Уровень лития в сыворотке крови от 1,5 до 2,0 
мэкв/л (1,5-2,0 ммоль/л) 

б. Тошнота, рвота 

в. Тяжелая диарея 

г. Атаксия легкой и умеренной степени и 
нарушение координации 

д. Невнятная речь 

е. Шум в ушах 

ж. Затуманенное зрение 

з. Мышечные подергивания 

и. Нерегулярный тремор 

4. Тяжелая токсичность 

а. Уровень лития в сыворотке крови превышает 
2,0 мэкв/л (2,0 ммоль/л) 

б. Нистагм 

в. Мышечные фасцикуляции 

г. Гиперреактивность глубоких сухожилий 

д. Зрительные или тактильные галлюцинации 

е. Олигурия или анурия 

ж. Нарушение уровня сознания 

з. Тонико-клонические судороги или кома, 
приводящие к смерти 

5. Меры по борьбе с токсичностью лития 

а. Воздержитесь от приема лития и уведомите 
ПМСП. 

б. Контролируйте жизненные показатели и 
уровень сознания. 

в. Контролируйте состояние сердца. 

г. Подготовьтесь к получению образцов для 
контроля уровня лития, электролитов, азота 
мочевины в крови и креатинина и выполните 
полный подсчет клеток крови. 

д. Следите за суицидальными наклонностями и 
принимайте меры предосторожности при 
самоубийстве. 


ү. Успокаивающие или анксиолитические препараты 
А. Описание 


1. Успокаивающие препараты угнетают ЦНС, 
усиливая действие САВА, которая вызывает 
расслабление и может угнетать лимбическую 
систему. 
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ВСТАВКА 69.6 Бензодиазепины 


ш Оксазепам 
и Темазепам 
и Триазолам 


Небензодиазепиновый 
анксиолитик 


и Буспирон 


и Алпразолам 

и Хлордиазепоксид 
и Клоназепам 

и Клоразепат 

и Диазепам 

и Лоразепам 

и Мидазолам 


2. Бензодиазепины обладают снижающим тревогу 
(анксиолитическим), седативно-снотворным, 
миорелаксирующим и противосудорожным 
действием (вставка 69.6). 

3. Бензодиазепины противопоказаны пациентам с 
острой узкоугольной глаукомой и должны 


применяться с осторожностью у детей и пожилых 


людей. 

4. Бензодиазепины взаимодействуют с другими 
препаратами для лечения ЦНС, оказывая 
аддитивный эффект, и поэтому их следует 
рассматривать только для кратковременного 
применения. 

5. Резкая отмена бензодиазепинов может быть 
потенциально опасной для жизни, и отмена 
должна происходить только под наблюдением 
врача. 

Побочные эффекты 

1. Седативные эффекты в дневное время 

2. Головокружение 

3. Головные боли 

4. Затуманенное или двоящееся зрение 

5. Артериальная гипотензия 

6. Тремор 

7. Амнезия 

8. Невнятная речь 

9. Запор или диарея 

10. Летаргия 

11. Изменение поведения 

Острая токсичность 

1. Сонливость 

2. Спутанность сознания 

3. Уменьшение симптомов и кома 

4. Флумазенил, антагонист бензодиазепинов, 


ВВОДИМЫЙ внутривенно, устраняет интоксикацию 


бензодиазепинами за 5 минут. 
5. Пациент, проходящий лечение от передозировки 


бензодиазепина, может испытывать возбуждение, 


беспокойство, дискомфорт и тревожность. 


Г. Вмешательства 
1. Следите за двигательными реакциями, такими как 


возбуждение, дрожь и напряжение. 


2. Следите за вегетативными реакциями, такими как 


холодные, липкие руки и потливость. 


3. Следите за парадоксальным возбуждением ЦНС в 


начале терапии, особенно у пожилых людей и 
ослабленных пациентов. 

4. Следите за нарушениями зрения, потому что 
лекарства могут усугубить глаукому. 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


5. Следите за результатами анализов функции печени 


и почек и общим количеством клеток крови. 

6. Уменьшите дозу лекарства, как предписано для 
пациентов пожилого возраста и для пациентов с 
нарушением функции печени. 

7. Примите меры предосторожности, поскольку 
пациент пожилого возраста подвержен риску 
падения при приеме лекарств от бессонницы или 
беспокойства. 

8. Помогите передвигаться, если возникает 
сонливость или головокружение. 

9. Проинструктируйте пациента, что сонливость 
обычно исчезает при продолжении терапии. 
10. Проинструктируйте пациента избегать задач, 
требующих бдительности, до тех пор, пока не 

будет установлена реакция на лекарство. 

11. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя. 

12. Проинструктируйте пациента не принимать 
другие лекарства без консультации с врачом 
общей практики. 

13. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием препарата резко (это может привести к 
судорожной активности). 


Е. Абстиненция (см. раздел “Клиническое суждение: 


Генерация решений”) 

1. Для уменьшения симптомов отмены дозу 
бензодиазепина следует постепенно снижать в 
течение 2-6 недель. 

2. Резкая или слишком быстрая отмена препарата 
приводит к следующему: 

а. Беспокойство 

б. Раздражительность 

в. Бессонница 

г. Дрожь в руках 

д. Спазмы в животе или мышцах 
е. Потливость 

ж. Рвота 

з. Судороги 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ГЕНЕРАЦИЯ РЕШЕНИИ 


Пациент длительное время принимал алпразолам для 
лечения тревожности. Практикующая медсестра по охране 
психического здоровья (РМНМР) проинформировала 
медсестру о том, что прием препарата будет прекращен и 
что пациенту необходимы инструкции по уменьшению 
дозы лекарства. Медсестра планирует включить в план 
обучения следующие пункты: 


и Постепенно снижать дозу в течение 2-6 недель 

и Резкая или слишком быстрая отмена может привести к 
беспокойству, раздражительности, бессоннице, дрожанию 
рук, спазмам мышц живота, потливости, рвоте или 
судорогам 

и При возникновении каких-либо проявлений во время 
сужения немедленно уведомлять РМНМР 


ВСТАВКИ Барбитураты и седативно-снотворные средства 


Барбитураты и Эзопиклон 
и Пентобарбитал и Мепробамат 
и Фенобарбитал и Рамелтеон 
и Секобарбитал и Суворексант 


Седативнорснотворные и Тасимелтеон 
средства в Залеплон 


и Хлоралгидрат и Золпидем 


МІ. Барбитураты и седативно-снотворные 
средства (вставка 69.7) 
А. Описание 
1. Угнетают ретикулярную активирующую систему, 
усиливая ингибирующее синаптическое действие 
нейромедиатора САВА 
2. Используются для кратковременного лечения 
бессонницы или в качестве седативного средства 
для снятия тревоги, напряжения и дурных 
предчувствий 
Б. Побочные и неблагоприятные эффекты 
1. Головокружение и сонливость 
2. Спутанность сознания 
3. Раздражительность 
4. Аллергические реакции 
5. Агранулоцитоз 
6. Тромбоцитопеническая пурпура 
7. Мегалобластная анемия 
А В. Передозировка 
1. Тахикардия 
2. Артериальная гипотензия 
3. Холодная и липкая кожа 
4. Расширенные зрачки 
5. Слабый и учащенный пульс 
6. Признаки шока 
7. Угнетенное дыхание 
8. Отсутствие побочных эффектов 
9. Кома и смерть могут быть результатом 
дыхательного и сердечно-сосудистого коллапса. 


Г. Абстиненция 
1. Тяжелые симптомы отмены начинаются в течение 
24 часов после прекращения приема препарата у 
человека с тяжелой лекарственной зависимостью. 
2. Постепенный отказ используется для 
детоксикации зависимого пациента. 
3. Беспокойство 
4. Изменения в поведении 
5. Бессонница 
6. Ночные кошмары 
7. Дневное возбуждение 
8. Тремор 
9. Делирий 
10. Судороги 
А Д. Вмешательства 
1. Вводите меньшие дозы, как предписано для 
пожилых пациентов. 
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ВСТАВ Антипсихотические преп 


Атипичные и Асенапин 
пемролепдики = Брекспипразол 

и Хлорпромазин = Карипразин 

и Флуфеназина = Клозапин 
деканоат 

= Галоперидол = Илоперидон 

и Локсапин и Лурасидон 

= Перфеназин и Оланзапин 

= Тиоридазин = Палиперидон 

а Тиотиксен и Пимавансерин 

= Трифлуоперазин = Кветиапин 
Атипичные = Рисперидон 
нейролептики = Зипразидон 


и Арипипразол 


2. Лекарства следует применять с осторожностью 
пациенту, имеющему суицидальные наклонности 
или наркотическую зависимость в анамнезе 

3. Соблюдайте безопасность, контролируя 

передвижение и используя боковые поручни в 

ночное время по мере необходимости. 

Проинструктируйте пациента принимать лекарства 

в соответствии с указаниями. 

5. Проинструктируйте пациента избегать вождения 
автомобиля или эксплуатации опасного 
оборудования в случае возникновения сонливости, 
головокружения или неустойчивости. 

6. Проинструктируйте пациента избегать 
употребления алкоголя, поскольку это позволяет 
большему количеству лекарств поступать в мозг, 
вызывая чувство депрессии и сонливости, 
головокружение, замедленное и затрудненное 
дыхание, спутанность сознания и кому. 

7. Пациентов, страдающих бессонницей, 
проинструктируйте принимать лекарство за 30 
минут до сна; избегайте приема с большим 
количеством пищи, чтобы помочь усвоению. 

8. Проинструктируйте пациента, что утром может 
возникнуть эффект похмелья. 

9. Проинструктируйте пациента не прекращать 
прием лекарства резко. 

10. Проинструктируйте пациентов, принимающих 
хлоралгидрат, принимать лекарство во время еды 
и запивать полным стаканом воды, фруктового 
сока или имбирного эля, чтобы предотвратить 
раздражение желудка. 


> 


\М1. Антипсихотические препараты 
(Вставка 69.8) 


А. Описание 

1. Улучшают мыслительные процессы и поведение 

пациента с психотическими симптомами, особенно 
пациентов с шизофренией 

2. Воздействуют на дофаминовые рецепторы в 
головном мозге, уменьшая психотические 
симптомы 

3. Типичные нейролептики более эффективны при 
положительных симптомах шизофрении, таких 
как галлюцинации, агрессия и бред; эти препараты 
также блокируют триггерную зону 
хеморецепторов и центр рвоты в головном мозге, 
оказывая противорвотный эффект. 
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ВСТАВКА 69.9 


Побочные эффекты 


антипсихотических препаратов 


Антихолинергические 


эффекты 


и Сухость во рту 
и Учащенное 


Акатизия 

и Беспокойство 

м Постоянное 
перемещение по комнате 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


12. Проинформируйте пациента о том, что полный 


терапевтический эффект препарата может быть не 
очевиден в течение 3-6 недель после начала 
терапии; однако заметный терапевтический ответ 
может проявиться через 7-10 дней. 


13. Сообщите пациенту что некоторые лекарства могут 


вызвать безвредное изменение цвета мочи от 
розоватого до красно-коричневого. 


сердцебиение Поздняя дискинезия 14. Проинструктируйте пациента пользоваться 

в Задержка мочи и Высунутый язык солнцезащитным кремом, головными уборами и 
= Запор и Жевательные движения защитной одеждой на открытом воздухе. 

и Гипотензия и Непроизвольные 15. Проинструктируйте пациента избегать 


Экстрапирамидные 


движения туловища и 


употребления алкоголя или других депрессантов 


эффекты конечностей ЦНС: эти вещества позволят большему количеству 
и Паркинсонизм Другие побочные лекарств попасть в мозг вызывая депрессию и 

ш Тремор эффекты сонливость, головокружение, замедленное и 

и Маскообразное и Сонливость затрудненное дыхание, спутанность сознания, кому. 
выражение лица и Дискразии крови 16. Проинструктируйте пациента медленно менять 


и Ригидность 
и Шаркающая походка 


и Зуд 
и Светочувствительность 


положение, чтобы избежать ортостатической 
гипотензии. 


в Дисфагия и Повышенный уровень 17. Проинструктируйте пациента сообщать о признаках 
ш Слюнотечение глюкозы в крови агранулоцитоза, включая боль в горле, лихорадку и 
Дистонии и Повышенный вес недомогание. 

= Аномальные или и Нарушение регуляции 18. Проинструктируйте пациента сообщать о признаках 
непроизвольные движения температуры тела нарушения функции печени, включая желтуху, 

глаз, включая К и Гинекомастия недомогание, лихорадку и боль в правой верхней 
глазодвигательныи криз а Период лактации части живота. 

в Гримасы на лице 19. При прекращении приема антипсихотических 


и Скручивания туловища 
или других групп мышц 


препаратов дозу препарата следует снижать 
постепенно , чтобы избежать внезапного рецидива 
психотических симптомов. 


А Следите за экстрапирамидными побочными 


4. Атипичные нейролептики более эффективны при 
негативных симптомах шизофрении, таких как 
нежелание, апатия и алогия. 

5. Эффекты антипсихотических препаратов 
усиливаются при одновременном применении с 
другими лекарствами, действующими на ЦНС. 

Б. Побочные эффекты (вставка 69.9) 

В. Экстрапирамидный синдром: Может включать 
паркинсонизм, дистонию, акатизию или позднюю 
дискинезию (см. вставку 69.9) 

Г. Вмешательства 
1. Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. Следите за симптомами злокачественного 
нейролептического синдрома (может возникать 
при приеме антипсихотических препаратов); 
обратитесь к разделу УШ 

3. Контролируйте диурез. 

4. Контролируйте уровень глюкозы в сыворотке 
крови. 

5. Лекарство принимают с пищей или молоком, 
чтобы уменьшить раздражение желудка. 

6. Для перорального применения может быть 
предпочтительна жидкая форма, поскольку 
некоторые пациенты прячут таблетки во рту, 
чтобы избежать их приема. 

7. При приеме внутрь в жидкой форме скорость 
всасывания выше. 

8. Избегайте контакта жидкого концентрата с кожей, 
чтобы предотвратить контактный дерматит. 

9. Защищайте жидкий концентрат от света. 

10. Разбавьте жидкий концентрат фруктовым соком. 

11. Инъекционная форма рисперидона вводится 
каждые 2 недели пациентам, которые испытывают 
трудности с соблюдением режима приема 
лекарств. 


эффектами у пациента, принимающего 
антипсихотические препараты. 


МИ. Злокачественный нейролептический 
синдром 


А. Описание 

1. Потенциально смертельный синдром, который 
может возникнуть в любое время во время 
терапии нейролептическими 
(антипсихотическими) препаратами (обычно 
антипсихотиками первого поколения) 

2. Злокачественный нейролептический синдром, хотя 
и встречается редко, чаще всего возникает в 
начале терапии, после того, как пациент перешел с 
одного лекарства на другое, после увеличения 
дозы или при использовании комбинации 
лекарств. 

Б. Оценка 

1. Одышка или тахипноэ 

2. Тахикардия или нерегулярный пульс 

3. Вегетативная дисфункция 
а. Гиперпирексия 
б. Гипертония 
в. Тахикардия 
г. Тахипноэ 
д. Потоотделение 
е. Слюнотечение 

4. Высоюе или низкое кровяное давление 

5. Чрезмерная слабость или переутомление 

6. Измененный уровень сознания 

7. Судороги 

8. Тяжелые экстрапирамидные побочные эффекты 

9. Ригидность скелетных мышц 

10. Затрудненное глотание 


№» № 


А 
РЕК 


А 
Ех 


11. Глазодвигательный криз 
12. Повышенное количество лейкоцитов, 
показатели функции печени и уровень 
креатинфосфокиназы 
В. Вмешательства 
1. Сообщите в ПМСП. 
2. Следите за жизненно важными показателями. 
3. Примите меры предосторожности. 
4. Приготовьтесь к прекращению приема лекарств. 
5. Контролируйте уровень сознания. 
6. Назначайте жаропонижающие средства, как 
предписано. 
7. Используйте охлаждающее одеяло для снижения 
температуры тела. 
8. Контролируйте уровень электролитов и вводите 
жидкости внутривенно, как предписано. 
9. Следите за развитием осложнений, таких как 
тромбоз глубоких вен (ТГВ) и рабдомиолиз. 


ІХ. Лекарства для лечения алкогольной 


абстиненции 
А. Бензодиазепины 
1. К ним относятся хлордиазепоксид, хлоразепат, 
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БОТАВК Я Терапия дисульфирамом 


Побочные эффекты, возникающие при употреблении 

алкоголя во время приема дисульфирама 

и Утомляемость 

и Покраснение лица 

и Потливость 

и Пульсирующая головная боль 

и Тошнота и рвота 

и Артериальная гипотензия 

и Тахикардия 

Информирование пациентов 

и Заручитесь согласием воздерживаться от употребления 
алкоголя и любых спиртосодержащих веществ. 

и Проинформируйте пациентов о том, что они должны 
воздерживаться от употребления алкоголя по крайней 
мере за 12 часов до приема начальной дозы. 

и Расскажите о воздействии лекарства, в том числе о том, 
что эффекты обычно начинаются в течение нескольких 
минут после употребления алкоголя и могут длиться от 
30 минут до 2 часов. 

а Информируйте пациентов о том, что действие 
препарата может проявляться в течение нескольких 
дней после его отмены. 
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диазепам, лоразепам и оксазепам. 

2. Это наиболее эффективные лекарства, 
облегчающие алкогольную абстиненцию. 

3. Они могут стабилизировать жизненные 
показатели, уменьшить интенсивность симптомов 
и снизить риск судорог и белой горячки. 

4. Хотя все бензодиазепины эффективны, 
предпочтение отдается препаратам с более 
длительным периодом полураспада, поскольку 
они обеспечивают наибольшую защиту от 
судорог и прорывных симптомов. 

5. Побочные эффекты включают сонливость, потерю 
координации, головную боль, помутнение зрения 
и запор. 

6. Эти препараты не следует принимать 
одновременно с опиоидными обезболивающими, 
миорелаксантами или алкоголем. 

7. Употребление алкоголя с бензодиазепинами 
значительно увеличивает риск смертельной 
передозировки. 

В. Бета-адреноблокаторы 

1. Включают атенолол и пропранолол. 

2. Используется для улучшения показателей 
жизнедеятельности, уменьшения тяги к еде и 
уменьшения вегетативных компонентов 
симптомов отмены 

3. Их всегда следует использовать в качестве 
дополнения к бензодиазепинам. 

4. Побочные эффекты включают усталость, 
головокружение, дурноту, похолодание пальцев 
рук и ног и тошноту. 

В. Центральный агонист альфа-адренорецепторов 

1. Лекарственные препараты включают клофелин. 

2. Используется для уменьшения вегетативного 
компонента симптомов отмены 

3. Их всегда следует использовать в качестве 
дополнения к бензодиазепинам. 

4. Побочные эффекты включают усталость, 


обычно назначается для профилактики энцефалопатии 
Вернике. 

2. Обычно назначаются витамины (поливитамины, 
комплекс витаминов группы В, включающий тиамин, 
фолиевую кислоту и витамин С). 

3. Магний назначается, если у пациента гипомагниемия. 

Д. Поддержание абстиненции 

1. Пациентам могут быть назначены лекарства, 
помогающие поддерживать абстиненцию. 

2. Эти лекарства следует назначать только тем пациентам, 
которые прекратили употреблять алкоголь и активно 
не испытывают симптомов отмены. 

3. Налтрексон: Работает, блокируя в мозге чувство 
“кайфа”, которое люди испытывают, когда 
употребляют алкоголь 

4. Акампросат: Работает, уменьшая физические страдания 
и эмоциональный дискомфорт, которые люди обычно 
испытывают, когда бросают пить 

5. Дисульфид: вызывает серьезную побочную реакцию, 
когда человек, принимающий лекарство, употребляет 
алкоголь (вставка 69.10). 


А Проинструктируйте пациента, проходящего 
дисульфидную терапию, избегать употребления 
веществ, содержащих алкоголь, таких как лекарства от 
кашля, растирания, уксус, ополаскиватели для рта и 
лосьоны после бритья. Пациент должен прочитать 
этикетки всех продуктов. 


Х. Лекарства для лечения расстройств, связанныхс А 


головокружение, раздражительность и сухость во = 
рту. употреблением опиоидов 
Г. Витамины А. Метадон 


1. Внутримышечная инъекция витамина ВІ 
(тиамина) с последующим пероральным приемом 
в течение нескольких дней 


1. Это опиоидный агонист, и он заключается в переводе 
пациента с опиоида, которым злоупотребляет, на 
пероральный метадон. 
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2. Метадон помогает пациенту избежать симптомов 
отмены. 

3. Лечение метадоном проводится только под 
тщательным наблюдением медицинских 
работников, поскольку существует риск 
передозировки. 

4. Побочные эффекты включают запор, дурноту или 
головокружение, переутомление, тошноту или 
рвоту, спутанность сознания, забывчивость и 
нарушение равновесия и координации. 

5. Симптомы передозировки включают брадипноэ, 
посинение кожи, крайнюю утомляемость, ступор и 
рвоту. 

6. Передозировка может привести к коме и смерти. 

В. Бупренорфин 

1. Это опиоид-агонист-антагонист и может 
использоваться для поддерживающей терапии и 
для облегчения детоксикации. 

2. В отличие от метадона, который имеет множество 
ограничений и должен находиться под 
пристальным наблюдением медицинского 
работника, бупренорфин можно назначать и 
отпускать в обычных медицинских учреждениях. 

3. Он обладает низким потенциалом злоупотребления 
или передозировки, но все же подавляет тягу к 
опиоидам. 

4. Побочные эффекты включают запор, головную 
боль, усталость или сонливость, потерю аппетита 
и тошноту. 

В. Налтрексон 

1. Это опиоидный антагонист, который может быть 
использован, чтобы препятствовать 
возобновлению злоупотребления опиоидами после 
того, как пациент прошел опиоидную 
детоксикацию. 

2. Блокирует эйфорию и все другие эффекты, 
вызванные опиоидами. 

3. Как только пациент узнает, что опиоиды не могут 
вызвать желаемого эффекта, пока он принимает 
это лекарство, поведение, связанное с 
употреблением наркотиков, должно уменьшиться 
или прекратиться. 

4. Побочные эффекты включают тошноту и рвоту, 
трудности со сном, боли в животе, усталость, 
беспокойство и головные боли. 

Г. Клофелин 

1. Используется для уменьшения вегетативного 
компонента симптомов отмены 

2. Побочные эффекты включают усталость, 
головокружение, раздражительность и сухость во 
рту: 


ХІ. Лекарства для лечения синдрома дефицита 
внимания/гиперактивности (вставка 69.11) 


А. Детям с синдромом дефицита внимания/ 
гиперактивности могут потребоваться лекарства для 
уменьшения гиперактивного поведения и увеличения 
концентрации внимания. 

Б. Лекарствами, которые наиболее эффективны в борьбе 
с этим расстройством, являются стимуляторы ЦНС. 

В. Стимуляторы ЦНС, которые усиливают возбуждение 
и активность у взрослых, оказывают успокаивающее 
действие на детей с синдромом дефицита внимания/ 
гиперактивности и повышают бдительность и 
чувствительность к раздражителям. 

Г. Побочные эффекты 
1. Тахикардия 
2. Анорексия и потеря веса 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


ВСТАВКА 69.11 Лекарства для лечения синдрома 


дефицита внимания/гиперактивности 


и Амфетамин 

и Атомоксетин 

и Дексметилфенидат 

и Декстроамфетамин 

и Декстроамфетамин 
и амфетамин 


и Гуанфацин 
и Лиздексамфетамин 
и Метилфенидат 


3. Повышенное кровяное давление 

4. Головокружение 

5. Возбуждение 
Д. Вмешательства 

1. Мониторинг побочных эффектов со стороны ЦНС. 

2. Получение исходной ЭКГ. 

3. Мониторинг артериального давления. 

4. Проинструктируйте ребенка и родителей о том, 
что следует избегать приема безрецептурных 
препаратов. 

5. Проинструктируйте ребенка и родителей о том, 
что последнюю дозу за день следует принимать по 
крайней мере за 6 часов до сна (14 часов для форм 
пролонгированного действия), чтобы 
предотвратить бессонницу. 

6. Следите за ростом и весом (особенно у детей). 

7. Подчеркните, что может потребоваться несколько 
недель терапии, прежде чем будет отмечен 
терапевтический эффект. 

Проинструктируйте пациента и родителей о том, 
что может быть назначен период без лекарств, 
чтобы продемонстрировать сохраняющуюся 
потребность в лекарствах и временно устранить 
побочные эффекты лекарств, которые обычно 
включают задержку сна, подавление аппетита и 
переносимость лечения. 
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ХІІ. Лекарственные препараты для лечения 
болезни Альцгеймера (вставка 69.12) 


А. Ингибиторы ацетилхолинэстеразы могут 
применяться у пациентов с болезнью Альцгеймера 
для улучшения когнитивных функций на ранних 
стадиях. 

Б. Донепезил 
1. Ингибитор ацетилхолинэстеразы, используемый 

для лечения слабоумия легкой и умеренной 
степени при болезни Альцгеймера 

2. Побочные эффекты включают тошноту и диарею. 

3. Донепезил может замедлять частоту сердечных 
сокращений благодаря своему ваготоническому 
эффекту. 

В. Галантамин 
1. Ингибитор холинэстеразы, используемый для 

лечения слабоумия легкой и умеренной степени 
при болезни Альцгеймера 

2. Побочные эффекты включают тошноту, рвоту, 
диарею, анорексию и потерю веса. 

3. Галантамин может вызывать сужение бронхов; его 
следует с осторожностью применять пациентам с 
астмой и хронической обструктивной болезнью 
легких. 


А 


ВСТАВКА 69.12 


Лекарства для лечения болезни Альцгеймера 


Мемантин 
Ривастигмин 


Донепезил 


Галантамин -. 


Г. Мемантин 

1. Антагонист рецепторов М-метил-4-аспартата 
(ММРА), показанный для лечения деменции 
средней и тяжелой степени при болезни 
Альцгеймера 
Побочные эффекты включают головокружение, 
головную боль, спутанность сознания и запор. 
3. Мемантин не следует применять в комбинации с 
другими антагонистами ММПА-рецепторов, 
такими как амантадин или кетамин; такие 
комбинации вызывают нежелательные аддитивные 
эффекты. 
Бикарбонат натрия и другие лекарственные 
препараты, подщелачивающие мочу, могут 
снижать почечную экскрецию мемантина; это 
может привести к его накоплению до токсичных 
уровней. 

5. Клиренс снижается при нарушении функции 
почек; поэтому следует применять с 
осторожностью. 

Д. Ривастигмин 

1. Ингибитор холинэстеразы, используемый для 
лечения слабоумия легкой и умеренной степени 
при болезни Альцгеймера 

2. Побочные эффекты включают тошноту, рвоту, 
диарею, анорексию и потерю веса. 

3. Препарат следует принимать во время еды, чтобы 
уменьшить побочные эффекты со стороны 
желудочно-кишечного тракта. 

4. Ривастигмин следует с осторожностью назначать 
пациентам с язвенной болезнью, брадикардией, 
синдромом “больного синуса”, обструкцией 
мочевыводящих путей и заболеваниями легких, 
поскольку он усиливает холинергическую 
передачу, усиливая симптомы этих расстройств. 


ПРАКТИКЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. В листке с лекарствами пациента указан рецепт на 
сертралин. Как медсестра должна вводить дозу, 
чтобы обеспечить безопасное введение лекарства? 


1. Натощак 

2. В одно и то же время каждый вечер 

3. Через равные промежутки времени круглосуточно 

4. По мере необходимости, когда пациент жалуется на 
депрессию 


2 


4. 


2. Пациенту с шизофренией была начата 
медикаментозная терапия клозапином. Результаты 
какого лабораторного исследования для выявления 
побочных эффектов от этого лекарства оценила бы 
медсестра? 

1. Количество тромбоцитов 
2. Уровень глюкозы в крови 
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3. Исследование функции печени 
4. Количество лейкоцитов в крови 


3. Пациенту назначена выписка, и он будет принимать 


4 


6 


7 
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фенобарбитал в течение длительного периода. 
Какому моменту, непосредственно связанному с 
безопасностью пациента, медсестра уделила бы 
первостепенное внимание при его обучении? 


1. Принимать лекарство только во время еды. 

2. Принимать лекарство в одно и то же время 
каждый день. 

3. Использовать контейнер для доз, чтобы избежать 
пропущенных доз. 

4. Избегать употребления алкоголя во время приема 
этого лекарства. 
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Медсестра описывает побочные эффекты лекарства 
пациенту, принимающему амитриптилин. Какую 
информацию медсестра включила бы в 
обсуждение? 


1. Придерживайтесь диеты с низким содержанием 
клетчатки. 

2. Увеличьте количество жидкости и объемных 
продуктов в рационе. 

3. Отдохните, если сердце начинает учащенно 
биться. 

4. Пройдитесь, если у вас затрудненное 
мочеиспускание, потому что это нормальный 
побочный эффект. 


Медсестра вводит рисперидон пациенту с 
шизофренией, которого планируется выписать. 
Какие инструкции медсестра дала бы пациенту 
перед выпиской? 


1. Обеспечьте достаточное количество солнечного 
света. 

2. Продолжайте водить машину как обычно. 

3. Избегайте продуктов, богатых калием. 

4. Медленно вставайте при смене положения. 


Медсестра рассказывает пациенту, который 
начинает принимать имипрамин, о лекарстве. Через 
какой период времени после начала приема 
препарата, по информации медсестры, следует 
ожидать максимального желаемого эффекта? 

1. Через 2 месяца 

2. Через 2-3 недели 

3. В течение первой недели 

4. В течение шестой недели приема 


Госпитализированному пациенту назначают 
ингибитор моноаминоксидазы (МАО!) для лечения 
депрессии. Медсестра должна проинструктировать 
пациента о том, какие продукты допустимо 
употреблять во время приема этого лекарства. 
Выберите все, что подходит. 

О 1. Инжир 

О 2. Йогурт 

О 3. Крекеры 

4. Выдержанный сыр 

5. Заправленный салат 

6. Овсяное печенье с изюмом 
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ОМІТ ХИ 


8. Медсестра отмечает, что пациент с шизофренией, 
получающий антипсихотические препараты, двигает 
ртом, высовывает язык и гримасничает во время 
просмотра телевизора. Какое осложнение от приема 
лекарств, по определению медсестры, испытывает 
пациент? 


1. Паркинсонизм 

2. Поздняя дискинезия 

3. Гипертонический криз 

4. Злокачественный нейролептический синдром 


9. Медсестра проводит последующее обучающее 
занятие с пациентом, выписанным 1 месяц назад. 
Пациент принимает флуоксетин. Какую 
информацию о конкретных побочных эффектах 
лекарства было бы важно получить медсестре во 
время визита к пациенту? 


1. Нарушения функции почек 

2. Нарушения функции желудочно-кишечного тракта 
3. Проблемы с сухостью во рту 

4. Проблемы с повышенным потоотделением 


10. Пациент, принимавший буспирон в течение 1 
месяца, возвращается в клинику для последующего 
обследования. При отсутствии каких проявлений 
медсестра определяет, эффективен ли препарат? 


1. Параноидальный мыслительный процесс 

2. Учащенное сердцебиение или беспокойство 
3. Симптомы алкогольной абстиненции 

4. Трансляция мыслей или бредовые идеи 


11. Пациент, принимающий литий, сообщает о рвоте, 
болях в животе, диарее, помутнении зрения, шуме в 
ушах и треморе. Уровень лития составляет 2,5 мэкв/ 
л (2,5 ммоль/л). На каком представлении этого 
уровня основывается медсестра, планирует уход? 


1. Токсичный 

2. Нормальный 

3. Немного выше нормы 
4. Чрезмерно ниже нормы 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 2 

Обоснование: Сертралин классифицируется как 
антидепрессант. Сертралин обычно назначают один 
раз в 24 часа. Его можно принимать утром или 
вечером, но вечерний прием может быть 
предпочтительнее, поскольку сонливость является 
побочным эффектом. Препарат можно принимать без 
пищи или с пищей при возникновении желудочно- 
кишечных расстройств. Сертралин не назначается для 
применения по мере необходимости. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете - назначении сертралина. Напоминание о 


Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


12. Пациент дает медсестре на дому флакон 
кломипрамина. Медсестра отмечает, что пациент 
не принимал лекарство в течение 2 месяцев. Какое 
поведение, наблюдаемое у пациента, подтверждает 
несоблюдение этого лекарства? 


1. Жалобы на бессонницу 

2. Жалобы на чувство голода и переутомления 
3. Частота пульса менее 60 ударов в минуту 

4. Частое мытье рук горячей водой с мылом 


13. Госпитализированный пациент начал принимать 
бупропион в качестве антидепрессанта. Медсестра 
определяет побочный эффект, указывающий на то, 
что пациент принимает чрезмерное количество 
лекарств. Какой? 


1. Запор 

2. Судорожная активность 

3. Увеличение веса 

4. Головокружение при вертикальном положении 


14. Пациент, получающий трициклические 
антидепрессанты, поступает в клинику 
психического здоровья. Какое наблюдение 
указывает на то, что он правильно соблюдает схему 
приема лекарств? 


1.Пациент сообщает, что не выходил на работу в 
течение прошлой недели. 

2. Пациент жалуется на то, что больше не может 
“ничего делать”. 

3. Пациент прибывает в клинику опрятным и 
соответствующим внешнему виду. 

4. Пациент сообщает, что спит по 12 часов ночью и 
3-4 часа днем. 


том, что это лекарство является антидепрессантом, 
назначаемым ежедневно, поможет вам выбрать 
правильный вариант. 


Ссылка: Вигсћһит, Ј., & Коѕепћа], І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). $. Гоџіѕ: Е!зеу1ег. стр. 
360, 373. 


2. Ответ: 4 

Обоснование: У пациента, принимающего клозапин, 
может развиться агранулоцитоз, который 
контролируется путем анализа лейкоцитов. Лечение 
прерывают, если количество лейкоцитов снижается до 
менее чем 3000 мм? (3 х 10°/л). Агранулоцитоз может 
привести к летальному исходу, если его не обнаружить 
и не лечить. Другие лабораторные исследования не 
связаны конкретно с применением этого препарата. 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнениях, связанных с клозапином. 
Необходимо помнить, что этомедикаментозное лечение 
вызывает агранулоцитоз; это направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: ГЛПеу, Г.., Ваш Рог СоШи$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). 54. 015: 
Е1ѕеуіег. стр. 262-263. 


3. Ответ: 4 

Обоснование: Фенобарбитал является 
противосудорожным и снотворным средством. 
Пациенту следует избегать приема любых других 
средств, угнетающих центральную нервную систему, 
таких как алкоголь, во время приема этого лекарства. 
Лекарство можно принимать независимо от приема 
пищи. Прием лекарства в одно и то же время каждый 
день повышает приверженность к лечению и 
поддерживает более стабильный уровень лекарства в 
крови. Некоторым пациентам может быть полезно 
использовать контейнер для доз или “коробочку для 
таблеток”. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - безопасности пациента и обратите 
внимание на стратегические слова - первостепенное. 
Исключите вариант 1, поскольку в нем используется 
слово с закрытым концом только. Хотя варианты 2 и 
3 являются правильными учебными пунктами, они не 
являются наивысшим приоритетом из представленных 
вариантов. Помните, что алкоголь не следует 
употреблять при приеме снотворного из-за его 
побочных эффектов. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕепіћа!, 1. (2019). Фармакология Лене 
для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гоџіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 238, 
248-249. 


4. Ответ: 2 

Обоснование: Амитриптилин вызывает запор, и 
пациенту рекомендуется увеличить потребление 
жидкости и увеличить количество клетчатки в рационе. 
Если сердце начинает учащенно биться, следует 
уведомить поставщика первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП), поскольку это может указывать на 
неблагоприятный эффект. Затрудненное 
мочеиспускание является побочным эффектом и 
указывает на задержку мочи; об этом также следует 
сообщить. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - побочных и нежелательных эффектах 
амитриптилина. Напоминание о том, что запор является 
побочным эффектом этого лекарства, поможет вам 
выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Ѕкійтоге-Коќһ, І. (2021). 2021 Справочник по 
лекарствам для медсестер Мосби. (34-е изд.). $1. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. 
стр. 66. 


5. Ответ: 4 

Обоснование: Рисперидон может вызывать 
ортостатическую гипотензию. Пациентам, 
принимающим это лекарство, следует избегать 
солнечного света. При приеме любых психотропных 
препаратов людям необходимо соблюдать 
осторожность при вождении автомобиля или других 
видах деятельности, требующих бдительности, пока 
они не смогут определить, влияет ли это на их уровень 
бдительности. Взаимодействие с пищей не вызывает 
беспокойства. 


ГЛАВА 69 Психотерапевтические средства : 1013 


Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете исследования - параметрах, которые 
необходимо контролировать у пациента, 
принимающего рисперидон. Необходимо знать 
рекомендации медсестер, связанные с приемом 
рисперидона, и то, что рисперидон может вызывать 
ортостатическую гипотензию. Кроме того, 
использование ДДК - дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение - направит вас к правильному 
варианту. 

Ссылка: ГЛЦеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШоѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и процесс ухода за больными. (9-е изд.). $1. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 263-264. 
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6. Ответ: 2 
Обоснование: Максимальный терапевтический эффект 
имипрамина может не проявляться в течение 2-3 
недель после начала терапии антидепрессантами 
Варианты 1, 3 и 4 - неверные периоды времени. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - желаемый эффект этого лекарства и 
сосредоточьтесь на слове “максимальный“. 
Напоминание о том, что для достижения 
максимального терапевтического эффекта от 
большинства антидепрессантов требуется от 2 до 3 
недель, поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Ѕкійтоге-Коѓһ, І. (2021). 2021 Справочник Мосби по 


лекарствам для кормящих матерей. (34-е изд.). 5+. 001: 
Е!5е\1ег. стр. 674. 


7. Ответ: З, 5 
Обоснование: При применении МАОГ5 пациенту 
следует избегать употребления продуктов с высоким 
содержанием тирамина. Прием этих продуктов может 
спровоцировать потенциально смертельный 
гипертонический криз. Продукты, которых следует 
избегать, включают йогурт; выдержанные сыры; 
копченое или обработанное мясо; красные вина; и 
фрукты, такие как авокадо, изюм или инжир. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - допустимых продуктах питания во время 
приема МАО. Напомним, что при МАОГ5 следует 
избегать продуктов с высоким содержанием тирамина. 
Далее, из продуктов, перечисленных в вопросе, 
определите продукты, не содержащие тирамин. 

Ссылка: І1Шеу, Г.., Каіпѓогіћ СоШп$, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 


Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 256. 


8. Ответ: 2 

Обоснование: Поздняя дискинезия - это реакция, 
которая может возникнуть при приеме 
антипсихотических препаратов. Она характеризуется 
неконтролируемыми непроизвольными движениями 
тела и конечностей, особенно языка. Паркинсонизм 
характеризуется дрожью, маскоподобным выражением 
лица, ригидностью и шаркающей походкой. 
Гипертонический криз может возникнуть в результате 
применения ингибиторов моноаминоксидазы и 
характеризуется артериальной гипертензией, 
затылочной головной болью, иррадиирующей спереди, 
ригидностью и болезненностью шеи, тошнотой и 
рвотой. Злокачественный нейролептический синдром - 
это потенциально смертельный синдром, который 
может возникнуть в любой момент во время терапии 
нейролептическими (антипсихотическими) 
препаратами. Он характеризуется одышкой или 


Ф 
„0 
са 
о 
о. 
о 
|= 6 
сә 
Ф 
о 
= 
о 
Ф 
5 
5 
>< 
> 
о 
[= 


УМІТ ХУШ Проблемы психического здоровья взрослого пациента 


тахипноэ, тахикардией или нерегулярным пульсом, 
лихорадкой, изменениями кровяного давления, 
повышенным потоотделением, потерей контроля над 
мочевым пузырем и ригидностью скелетных мышц. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - осложнении приема антипсихотических 
препаратов. Чтобы направиться к правильному 
варианту, помните, что поздняя дискинезия 
характеризуется неконтролируемыми непроизвольными 
движениями тела и конечностей, особенно языка. 
Ссылка: ІШеу, 1., Каіпѓогіћ СоШпѕ, 5., & Ѕпуйег, Ј. (2020). 
Фармакология и сестринский процесс. (9-е изд.). 51. 0ш5: 
Е|5е\1ег. стр. 260; Уагсаго!і, Е., & Еозбхге, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 81. Гоџіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 271-272. 


9. Ответ: 2 

Обоснование: Специфические побочные эффекты, 
связанные с флуоксетином, включают дисфункцию 
центральной нервной системы и желудочно-кишечного 
тракта. Флуоксетин влияет на желудочно-кишечную 
систему, вызывая тошноту и рвоту, спазмы и диарею. 
Нарушения функции почек, сухость во рту и 
повышенное потоотделение не являются побочными 
эффектами, связанными с приемом этого препарата. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - конкретных побочных эффектах 
флуоксетина. Необходимо помнить, что этот препарат 
вызывает проблемы с желудочно-кишечным трактом. 
Это направит вас к правильному варианту. 


Ссылка: Вигсһит, Ј., & Коѕеп(ћа!, І. (2019). Фармакология 
Лене для сестринского ухода. (10-е изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 
373-374; Ѕкіатоге-Коёћ, І. (2021). Справочник по лекарствам 
для медсестер Мосби за 2021 год. (34-е изд.). $1. Го: Е1ѕеуіег. 
стр. 564. 


10. Ответ: 2 
Обоснование: Буспирон не рекомендуется применять 
для лечения параноидных расстройств мышления, 
наркотической или алкогольной абстиненции или 
шизофрении. Буспирон чаще всего показан для лечения 
тревожности. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “эффективный“. Обратите 
внимание на слова отсутствие каких проявлений в 
вопросе. Напоминание о том, что буспирон является 
успокаивающим препаратом, направит вас к 
правильному варианту. 
Ссылка: Уагсаго[$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 


коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4-е 
изд.). 81. 0015: Е]зе\мтет. стр. 45, 152-153. 


11. Ответ: 1 

Обоснование: Поддерживающие уровни лития в 
сыворотке крови составляют 0,6-1,2 мэкв/л (0,6-1,2 
ммоль/л). Симптомы токсичности начинают 
проявляться при уровнях 1,5 мэкв/л (1,5 ммоль/л). 
Токсичность лития требует немедленной медицинской 
помощи, и поставщик первичной медико-санитарной 
помощи уведомляется при появлении симптомов 
токсичности. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - терапевтическом уровне лития в сыворотке 
крови. Напоминание о том, что верхний предел 


поддерживаемого уровня составляет 1,2 мэкв/л (1,2 

ммоль/л), поможет вам выбрать правильный вариант. 
Ссылка: Уагсаго|$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы 
сестринского дела в области психического здоровья: 
коммуникационный подход к научно обоснованной помощи. (4- 
е изд.). 81. 0ш: ЕІѕеуіег. стр. 240. 


12. Ответ: 4 
Обоснование: Кломипрамин - это трициклический 
антидепрессант, используемый для лечения 
обсессивно-компульсивного расстройства. Иногда 
возникает седативный эффект. Бессонница редко 
является побочным эффектом. Увеличение веса и 
тахикардия являются побочными эффектами этого 
лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - несоблюдении требований к 
кломипрамину. Напоминание о том, что этот препарат 
является трициклическим антидепрессантом, 
используемым для лечения обсессивно- 
компульсивного расстройства, направит вас к 
правильному варианту. 

Ссылка: Ѕкійтоге-Коќѓһ, І. (2021). Справочник по лекарствам 


для ухода за больными Мосби за 2021 год. (34-е изд.). 81. 
Гош: ЕІѕеуіег. стр. 300-301. 


13. Ответ: 2 

Обоснование: Судорожная активность может 
возникать у пациентов, принимающих бупропион в 
дозах, превышающих 450 мг в день. Увеличение веса 
является случайным побочным эффектом, в то время 
как запор - распространенным побочным эффектом 
этого лекарства. Этот препарат не вызывает 
значительных ортостатических изменений 
артериального давления. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках токсичности, связанных с 
бупропионом. Обратите внимание на слова 
“чрезмерное количество“. Эти слова направят вас к 
правильному варианту, который выявит наиболее 
серьезную проблему. 


Ссылка: Кіхіог, К., & НоЯрѕоп, В. (2022). Руководство по 
лекарственным средствам для медсестер Сондерса, 2022. $4. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 165-167. 


14. Ответ: З 

Обоснование: Люди, страдающие депрессией, подолгу 
спят, не могут ходить на работу и чувствуют, что они 
“ничего не могут сделать”. Когда эти пациенты 
получают некоторый терапевтический эффект от 
приема лекарств, они сообщают об устранении многих 
из этих жалоб и демонстрируют улучшение своего 
внешнего вида. Варианты 1, 2 и 4 выявляют 
продолжающуюся депрессию. 

Стратегия прохождения теста: Поведение или 
сообщения пациента, указанные в вариантах 1, 2 и 4, 
сопоставимы или похожи и являются симптомами 
депрессии. Улучшение внешнего вида указывает на 
терапевтический ответ на прием препарата, что 
свидетельствует о соблюдении режима приема 
лекарств. 

Ссылка: Вогсһит, Ј., & Козеп а], Г.. (2019). Фармакология Лене для 
сестринского ухода. (10-е изд.). 81. Гоџі: Е1ѕеу1ег. стр. 372; 
\Уагсагой$, Е., & Еозбте, С. (2021). Основы сестринского дела в 


области психического здоровья: коммуникационный подход к научно 
обоснованной помощи. (4-е изд.). 81. 0115: Е1зе\1ег. стр. 219. 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Настроение и аффект; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов Содержание: Фармакология: 
Психотерапевтика: Антипсихотические препараты 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Шизофрения 

Приоритетные концепции: Клеточная регуляция; 
Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Безопасная и эффективная 
среда оказания медицинской помощи 
Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Барбитураты и седативно-снотворные средства 
Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Трициклические антидепрессанты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Просвещение пациентов; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Психотерапия: 
Антипсихотические препараты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Шизофрения 

Приоритетные концепции: Просвещение пациента; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Применение 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и обучение 
Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Трициклические антидепрессанты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Тревога; Просвещение 
пациентов 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Преподавание и усвоение 
знаний 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Ингибиторы моноаминоксидазы (МАОЙс) 
Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Питание; Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Анализ сигналов 

Содержание: Фармакология: Психотерапия: 
Антипсихотические препараты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Психоз 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Оценка результатов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Успокоительные/Анксиолитики 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Тревожное расстройство 

Приоритетные концепции: Тревога; Доказательства 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Стабилизаторы настроения 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Анализ 
сигналов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Трициклические антидепрессанты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Обсессивно-компульсивное расстройство 
Приоритетные концепции: Приверженность; 
Доказательства 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Атипичный антидепрессант 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Фармакология: Психотерапевтика: 
Трициклические антидепрессанты 

Проблема здоровья: Психическое здоровье: 
Расстройства настроения 

Приоритетные концепции: Приверженность; 
Фактические данные 


ИМТ 


ХІХ 


Комплексный уход 


Комплексный уход 


А Пирамида успеха 


Точки пирамиды сосредоточены на внутривенной 
терапии, включая внутривенное введение жидкостей и 
парентеральное питание, введение препаратов крови, 
уход за пациентом с помощью зонда и сложные 
проблемы, связанные с покровной, гематологической, 
онкологической, эндокринной, желудочно-кишечной, 
дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной и 
мочевыделительной, неврологической и иммунной 
системами. Обсуждаются различные типы шока с 
акцентом на сепсис, синдром системной 
воспалительной реакции, синдром полиорганной 
дисфункции, септический шок и управление 
гемодинамикой. Обсуждаются седативные средства, 
возбуждение и делирий. Эти концепции являются 
потенциальными темами для МСГЕХ®. Что касается 
внутривенной терапии, оценка состояния пациента на 
предмет аллергии, включая чувствительность к латексу, 
начало внутривенного введения и мониторинг 
осложнений являются важнейшими обязанностями 
медсестры. Аналогичным образом, в центре внимания 
находится процедура введения компонентов крови, 
признаки и симптомы реакции на переливание, а также 
немедленные вмешательства в случае возникновения 
реакции на переливание. Уход за пациентом с помощью 
трубки, такой как желудочно-кишечная трубка или 
трубка для грудной клетки, имеет различные показания, 
соображения и связанные с ними сестринские 
вмешательства, и они представлены ниже. Подробно 
обсуждаются конкретные сложные проблемы со 
здоровьем, требующие принятия решений и 
клинической оценки, а также высокого уровня 
сестринского ухода, связанные с ними результаты 
оценки и сестринские вмешательства. 


2 


Потребности пациента: итоги обучения 


Безопасные и эффективные условия ухода 
Применение принципов инфекционного контроля 


Сотрудничество с межпрофессиональными 
медицинскими работниками при оказании помощи 
пациенту со сложной проблемой со здоровьем 

Обеспечение получения информированного согласия на 
инвазивные процедуры и введение препаратов крови 

Обеспечение безопасности перед введением препаратов 
крови 

Соблюдение рекомендаций по использованию 
инвазивных устройств 

Соблюдение рекомендаций по процедурам асептики 

Обращение с опасными и инфекционными материалами 
для предотвращения травм медицинского персонала 
и других лиц 

Сохранение конфиденциальности 

Соблюдение мер предосторожности для 
предотвращения ошибок, несчастных случаев и 
травм 

Определение приоритетности гипотез для плана 
оказания медицинской помощи 

Защита пациента, получающего лекарства, от травм 

Распознавание сигналов, указывающих на угрозу 
безопасности пациента 

Принятие мер по обеспечению безопасности 

Безопасное использование оборудования 

Использование стандартных и мер предосторожности, 
основанных на передаче инфекции, в соответствии с 
протоколом Центров по контролю и профилактике 
заболеваний (СРС) 

Использование клинического суждения при принятии 
решений об уходе за пациентом для обеспечения 
безопасной среды 


Укрепление и поддержание здоровья 

Рассмотрение вариантов образа жизни для 
удовлетворения потребностей в уходе на дому, 
связанных с проблемой здоровья 

Выработка решений относительно плана ухода с 
назначенными лекарствами или внутривенной 
терапией 

Просвещение пациентов и семьи относительно 
применения парентерального питания в домашних 
условиях 
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оміт ХІХ Комплексный уход 


Предоставление обучения по вопросам здоровья и 
хорошего самочувствия для предотвращения 
осложнений 

Распознавание сигналов, указывающих на то, что 
пациент способен позаботиться о себе сам 

Реагирование на выбор образа жизни, связанный с 
переливанием крови 

Обучение пациента и семьи уходу на дому, связанное с 
проблемой здоровья 

Обучение пациента отслеживанию признаков и 
симптомов, указывающих на необходимость 
уведомления поставщика первичной 
медикосанитарной помощи 


Психосоциальная целостность 


Оценка эмоциональной реакции пациента и семьи на 
лечение 

Обсуждение смены ролей и изменений в образе 
жизни, связанных с потребностями пациента и 
проблемами со здоровьем 

Содействие пациенту и семье в преодолении 
трудностей 

Выявление культурных и духовных факторов, 
влияющих на здоровье 

Информирование семьи о прогрессе пациента по мере 
необходимости 

Оказание эмоциональной поддержки пациенту и 
близким лицам 

Содействие созданию условий, которые позволят 
пациенту выразить озабоченность 

Распознавание сигналов, указывающих на 
необходимость систем поддержки 


Физиологическая целостность 
Безопасное введение препаратов крови 
Безопасное введение лекарств и внутривенная терапия 


Анализ сиг налов, указывающих на потенциальное 
осложнение 


Оценка устройств центрального венозного доступа и 
уход за ними 

Документирование реакции пациента на комплексные 
мероприятия по уходу 

Оценка результатов лечения пациента со сложными 
проблемами со здоровьем 

Выявление аллергии и чувствительности пациента 

Ведение пациента со сложными проблемами со 
здоровьем, затрагивающими несколько систем 
организма 

Ведение пациента с сепсисом, синдромом системной 
воспалительной реакции, синдромом полиорганной 
дисфункции и септическим шоком 

Безопасное применение седативных препаратов, 
ажитации и делирия 

Мониторинг ожидаемых и неожиданных эффектов 
вмешательства и документирование результатов 

Мониторинг энтерального питания и способности 
пациента переносить кормление 

Наблюдение за пациентом с помощью инвазивного 
устройства, такого как 

грудной зонд, и реагирование на изменения состояния 
по мере необходимости 

Оказание помощи пациенту с ожоговой или 
ингаляционной травмой 

Предоставление вмешательств, совместимых с 
возрастом, культурными, духовными убеждениями 
пациента и его представлениями о 
здравоохранении, уровнем образования и языком. 

Распознавание сигналов, указывающих на побочные 
эффекты и противопоказания к медикаментозному 
лечению или внутривенной терапии 

Распознавание сигналов, указывающих на изменения в 
состоянии пациента 

Принятие мер и надлежащее вмешательство при 
возникновении медицинских или хирургических 
осложнений 

Принятие мер по устранению изменений гемодинамики 
у тяжелобольного пациента 

Безопасное использование специального и инвазивного 
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ПРИОРИТЕТНЫЕ КОНЦЕПЦИИ Клиническое суждение, перфузия ВП 


1. Введение жидкостей внутривенно (В/В) 


А. Внутривенная терапия 
1. Используется для поддержания пациентов, 
которые не могут принимать вещества перорально 
2. Заменяет воду, электролиты и питательные 
вещества быстрее, чем пероральное введение 
3. Обеспечивает немедленный доступ к сосудистой 
системе для быстрой доставки специальных 
растворов без затрат времени на всасывание в 
желудочно-кишечном тракте 
4. Обеспечивает сосудистый путь для введения 
лекарств или компонентов крови 
Б. Типы растворов (таблица 70.1) 


А Лактированный раствор Рингера содержит 
калий и не должен назначаться пациентам с 
острым повреждением почек или хроническими 
заболеваниями почек. С осторожностью следует 
применять препарат пациентам с тяжелыми 
заболеваниями печени, поскольку печень играет 
роль в преобразовании лактата в бикарбонат в 
печени. 
1. Изотонические растворы 
а. Обладают той же осмоляльностью, что и 
жидкости организма 
б. Увеличивают объем внеклеточной жидкости 
в. Не проникают в клетки, поскольку не 
существует осмотической силы ‚ способной 
перемещать жидкости 
2. Гипотонические растворы 
а. Являются более разбавленными растворами и 
имеют более низкую осмоляльность, чем 
жидкости организма 
б. Вызывает поступление воды в клетки путем 
осмоса 
в. Следует вводить медленно, чтобы 
предотвратить клеточный отек 
3. Гипертонические растворы 
а. Являются более концентрированными 
растворами и обладают более высокой 
осмоляльностью, чем жидкости организма 
б. Вызывают перемещение воды из клеток во 
внеклеточную жидкость путем осмоса 


4. Коллоиды 

а. Также называемые расширителями плазмы 

б. Вытягивают жидкость из интерстициального 
отделения в сосудистое отделение 

в. Используются для быстрого увеличения объема 
сосудов, например, при кровоизлиянии или 
тяжелой гиповолемии; обычно используются в 
качестве лечения второй линии из-за 
потенциальных вредных побочных эффектов, 
таких как острая почечная недостаточность. 


А Внутривенное введение растворов или 
лекарств обеспечивает непосредственный доступ 
к сосудистой системе. Это преимущество введения 
растворов или лекарств таким путем, но оно также 
может представлять риск. Поэтому очень важно 
убедиться, что рецепты врача первичного звена 
здравоохранения (ПМСП) тщательно проверены и 
что раствор или лекарство вводится по 
назначению. Всегда соблюдайте правила приема 
лекарств. 


В. Приборы для внутривенного введения 


1. Инфузионный набор Виќегћу 

а. Набор представляет собой иглу с наконечником- 
крылышком с металлической канюлей, 
пластиковыми или резиновыми крылышками и 
пластиковым катетером или втулкой. 

б. Длина иглы составляет от 0,5 до 1,5 дюймов, 
калибр иглы - от 16 до 26. 

в. Инфильтрация чаще встречается при ^ 
использовании этих устройств. 

г. Инфузионный набор ВийегЙу обычно 
используется у детей и пожилых пациентов, чьи 
вены, вероятно, маленькие или хрупкие. 

2. Пластиковые канюли: Используются в основном 
для кратковременной терапии 


Г. Датчики для внутривенного введения 


1. Калибр относится к диаметру просвета иглы или 
канюли. 
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ТАБЛИЦА 70.1 Типы растворов для внутривенного введения 


Раствор и тип 


0,9% физиологический раствор (№): Изотонический 


Раствор лактата Рингера: Изотонический 


5%-ный раствор декстрозы в воде (0%): Изотонический во время введения; в 
течение короткого времени после введения декстроза метаболизируется, и тонус 
снижается пропорционально осмолярности или тонусу компонентов, не содержащих 
декстрозы (электролитов), содержащихся в воде (может стать гипотоническим). 


5% декстрозы в 0,225% физиологическом растворе (5% 0/7 №): Изотонический во 
время введения; в течение короткого времени после введения декстроза 
метаболизируется, и тонус снижается пропорционально осмолярности или тонусу 
компонентов, не содержащих декстрозы (электролитов), содержащихся в воде 
(может стать гипертоническим). 


5% декстрозы в 0,9% физиологическом растворе (5% суточной дозы): Гипертонический 
5% декстрозы в 0,9% физиологическом растворе (5% суточной дозы): Гипертонический 


5% декстрозы в растворе лактата Рингера: Гипертонический 


Используется 


Дефицит внеклеточной жидкости у пациентов с низким уровнем 
натрия или хлорида в сыворотке крови и метаболическим кислотно- 
щелочным дисбалансом. Используется до или после инфузии 
препаратов крови. 


Дефицит внеклеточной жидкости, такой как потеря жидкости при 
ожогах, кровотечениях и обезвоживании в результате потери желчи 
или диареи. 


Восполняет дефицит общего количества воды в организме. Не 
используется отдельно для увеличения объема внеклеточной 
жидкости, поскольку может произойти разбавление электролитов. 


Используется в качестве исходной жидкости для гидратации, 
поскольку содержит больше воды, чем натрия. Обычно 
используется в качестве поддерживающей жидкости. 


Дефицит внеклеточной жидкости у пациентов с низким уровнем 
натрия или хлорида в сыворотке крови и метаболическим 
алкалозом. 

Используется в качестве исходной жидкости для гидратации, поскольку 
содержит больше воды, чем натрия. Обычно используется в качестве 
поддерживающей жидкости. 

Дефицит внеклеточной жидкости, такой как потеря жидкости при 
ожогах, кровотечениях и обезвоживании в результате потери желчи 


ИЛИ диареи. 


2. Чем меньше номер датчика, тем больше диаметр 
просвета; чем больше номер датчика, тем меньше 
диаметр просвета. 

3. Размер используемого датчика зависит от 
вводимого раствора и диаметра доступной вены. 

4. Люмены большого диаметра (меньшие номера 
калибров) обеспечивают более высокий расход 
жидкости, чем люмены меньшего диаметра, и 
позволяют вводить растворы более высокой 
концентрации. 

5. Для быстрого экстренного введения жидюсти, 
препаратов крови или анестетиков 1. 
предоперационным и послеоперационным 
пациентам используются люмены большого 
диаметра - 16-го или 18-го калибра. 

6. Для инфузий периферической жировой эмульсии 
(липидов) используется просвет или канюля 20- 2 
го или 22-го калибра. 

7. Для стандартных внутривенных вливаний 
жидкости и прозрачных жидких препаратов для 
внутривенного введения используется просвет 3. 
или канюля 22-го или 24-го калибра. 

8. Если у пациента очень маленькие вены, 
используется просвет или канюля 24-26-го 
калибра. 4 


А Наблюдайте за пациентом с сахарным 
диабетом, который получает растворы декстрозы 
(глюкозы), поскольку раствор может повышать 
уровень глюкозы в крови. 
Д. Контейнеры для внутривенного введения 
1. Контейнер обычно пластиковый; некоторые 
растворы находятся в стеклянных контейнерах. 
2. Сожмите пластиковый пакет чтобы убедиться в 
его целостности, или проверьте стеклянный 
флакон на наличие трещин, прежде чем 
подвешивать. 
3. В большинстве учреждений аптечный отдел 
готовит растворы, содержащие лекарства; в 
некоторых ситуациях медсестре необходимо 


повторно приготовить лекарство. Всегда следует 
соблюдать протокол учреждения и инструкции 
аптеки. 


А Не пишите маркировочной ручкой на 
пластиковом пакете для внутривенного вливания, 
поскольку чернила могут впитаться через пластик в 
раствор. Используйте этикетку и шариковую ручку, 
поместив этикетку на пакет. 


Е. Трубка для внутривенного вливания (рис. 70.1) 


Трубка для внутривенного вливания содержит 
наконечник с шипом для пакета или флакона, 
камеру для капельницы, роликовый зажим, Ү- 
образный узел и переходный конец для крепления 
к канюле, которая вводится в вену пациента. 

Для контрейлерных растворов используются более 

короткие вторичные трубки, которые 

подсоединяются к местам впрыска, ближайшим к 

капельной камере (рис. 70.2). 

Для приема лекарств, которые впитываются в 

пластик, используются специальные трубки 

(ознакомьтесь с инструкциями по применению 

лекарств при внутривенном введении). 

Доступны трубки с вентиляцией и без нее. 

а. Вентиляционное отверстие позволяет воздуху 
поступать в контейнер для внутривенного 
вливания по мере выхода жидкости. 

б. Вентилируемый адаптер можно использовать 
для добавления вентиляционного отверстия к 
системе трубок для внутривенного вливания 
без вентиляции. 

в. Используйте невентилируемые трубки для 
гибких контейнеров. 

г. Используйте вентилируемые трубки для 
стеклянных или жестких пластиковых 
контейнеров, чтобы воздух мог проникать 
внутрь и вытеснять жидкость по мере ее 
выхода; жидкость не будет вытекать из 
жесткого контейнера для внутривенного 
вливания, если он не вентилируется. 


А 


пакета для 
внутривенных 


Роликовый 
зажим 


Шиповый конец для 


Капельная камера 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


вливаний или флакона 


Переходный 
конец трубки 
кигле/ канюле 


Ү-образный пор: 


РИС.70.1 Трубка для внутривенного введения. 


Пакет для 
внутривенных 
вливаний с 
лекарством 


РИС.70.2 Вторичный пакет с лекарством. 
Внутривенно, внутривенно. 


Д Удлинительная трубка может быть добавлена к 
набору трубок для внутривенного вливания, чтобы 
обеспечить дополнительную длину трубки. 
Добавьте удлинительную трубку к набору трубок 
для внутривенного вливания для детей, 
непоседливых пациентовили пациентов с 

особыми потребностями в подвижности. 


Ж. Капельные камеры (рис. 70.3) 
А 1. Макрокапельная камера 

а. Камера используется, если раствор густой или 
должен быстро настояться. 

б. Фактор каплепадения варьируется от 10 до 20 
капель (2И)/мл, в зависимости от 
производителя. 

в. Прочтите упаковку трубки, чтобы определить, 
сколько капель на миллилитр доставляется 
(коэффициент падения). 


Макрокапельница 
10-20 гтт/мл 


Микрокапельница 
60 гтт/мл 


РИС.70.3 Размеры макрокапель и 
микрокапель. 


2. Микрокапельная камера 

а. Обычно камера имеет короткую вертикальную 
металлическую часть (стилет), где образуется 
капля. А 

б. Камера подает около 60 р/мл. — 

в. Прочтите упаковку трубки, чтобы определить 
коэффициент падения (2 И/мл). 

г. Микрокапельные камеры используются, если А 
жидкость будет вводиться с медленной 
скоростью (менее 50 мл/ч) или если раствор 
содержит сильнодействующее лекарство, 
которое необходимо титровать, например, в 
условиях интенсивной терапии или у 
педиатрических пациентов. 

3. Фильтры 

1. Фильтры обеспечивают защиту, предотвращая 
попадание частиц в вены пациента. 

2. Они используются в капельницах для улавливания 
мелких частиц, таких как нерастворенные 
вещества или лекарства, выпавшие в осадок в 
растворе. 

3. Ознакомьтесь с политикой агентства в отношении 
использования фильтров. 

4. Для большинства растворов используется фильтр 
диаметром 0,22 мкм; для растворов, содержащих 
липиды или альбумин, используется фильтр 
диаметром 1,2 мкм; а для компонентов крови 
используется специальный фильтр. 


1019 


|= в 
о 
>< 
— 
> 
„2 
Р = 
о 
х 
(<) 
[= 
= 
= 
(>) 
= 


1020. џумітхІх Комплексный уход 


А 


А 5. Меняйте фильтры каждые 24-72 часа (в 


зависимости от политики учреждения), чтобы Базилиальная вена 


Головная 


предотвратить рост бактерий. ана Средняя О Ө 
И. Устройства для инфузии без игл кубитальная вена / | а. 

1. Устройства для инфузии без игл включают Медианная вена [= |= о 
утопленные иглы, пластиковые канюли и Паганая предплечья _ | | [= 
односторонние клапаны; эти системы уменьшают н Базилиальная № | | 
воздействие загрязненных игл. ) эри ( | А 


2. Не вводите парентеральное питание или ' Поверхностные 
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препараты крови через односторонний клапан. Радиальная > \ дорсальные 
К. Устройства для прерывистой инфузии вена \ вены 
1. Устройства для прерывистой инфузии Дорсальная 
используются, когда при траваскулярной Д Головная венозная дуга 
доступности требуется прерывистое введение б вена 
лекарств внутривенно толчковым или А - В Базилиальная вена 
внутривенно контрейлерным способом. РИС. 70.4 Общие места для внутривенного введения.А, 
2. Проходимость поддерживается периодическим внутренняя сторона руки. Б, тыльная поверхность кисти. 
промыванием обычным физиологическим 
раствором (хлорид натрия и обычный 2. Расходные материалы для внутривенного 
физиологический раствор - взаимозаменяемые введения, включая катетеры для внутривенного 
А названия). введения, трубки для внутривенного вливания, 
Ф 3. В зависимости от политики учреждения, при порты для внутривенного введения (особенно 
введении лекарства, вводите 1-2 мл резиновые порты для внутривенных инъекций), 
физиологического раствора для подтверждения резиновые пробки на многодозовых флаконах и 
установки канюли внутривенно; введите клейкую ленту, могут содержать латекс. 
предписанное лекарство, а затем снова введите в 3. Пациентам с аллергией на латекс необходимо 
канюлю 1-2 мл физиологического раствора для использовать латекс-безопасные расходные 
поддержания проходимости. материалы для внутривенного вливания; 
А Л. Электронные устройства для внутривенной инфузии большинство учреждений имеют такие расходные 
1. Внутривенные инфузионные насосы материалы, но это все равно нужно проверять. 
контролируют количество вводимой жидкости и 4. Дополнительную информацию об аллергии на 
должны использоваться с центральными латекс смотрите в главе 63. 
венозными линиями, растворами, содержащими Н. Выбор периферийного места для внутривенного 
лекарства, и инфузиями для парентерального вливания 
питания. Большинство учреждений используют 1. Подходящими участками являются вены на кисти, 
внутривенные насосы для инфузии любого предплечье и в кубитальной ямке (рис. 70.4). 
раствора для внутривенного введения. 2. Вены на нижних конечностях (голенях и ступнях) 2 
2. Шприцевой насос используется при введении не подходят взрослому пациенту из-за риска 
небольшого объема лекарства; шприц, образования тромбов и возможного скопления 
содержащии лекарство и раствор, вставляется в лекарств в зонах сниженного венозного оттока 
насос и настраивается на подачу лекарства с (вставка 70.1). 
контролируемои скоростью. 3. Вены на волосистой части головы и стопах могут 
3. Обезболивание, контролируемое пациентом (РСА) быть подходящими участками для младенцев. 
а. Устройство, позволяющее пациенту вводить 4. Внимательно осмотрите вены на обеих руках, 
внутривенно лекарства, такие как анальгетик, прежде чем выбрать место. 
самостоятельно; пациент может вводить дозы с 5. Начните внутривенную инфузию дистально, чтобы 
утривенную у д › 


установленными интервалами, а насос может 
быть настроен на блокировку доз, которые не 
укладываются в заданные временные рамки, 


обеспечить возможность продвижения вверх по 
конечности, если вена разорвана или происходит 


чтобы предотвратить передозировку. инфильтрация; если инфильтрация происходит из 
б. Режим РСА может включать базальную предплечной вены, нижние вены на той же руке не 
скорость инфузии наряду с дозированием по следует использовать для дальнейших пункций. 
требованию, только инфузию с базальной 6. Определите доминирующую сторону пациента и 
скоростью или только дозирование. выберите противоположную сторону для места 
в. Болюсная доза может быть введена перед венопункции. 
любым из назначений и должна быть 7. Сгибание локтя на руке с капельницей может 
устанавлена на основании предписания ПМСП. легко затруднить поступление раствора, вызывая 
д. РСА всегда заблокированы, и для настройки инфильтрацию, которая может привести к 
требуется присутствие другой медсестры (ВМ). тромбофлебиту. 


8. По возможности избегайте проверки 
артериального давления на руке, получающей 
внутривенное вливание. 


А чгсто проверяйте электронные устройства 
для внутривенной инфузии. Хотя эти 


устройства являются электронными, это не 9. Не накладывайте ограничители на место 
гарантирует, что они точно вводят растворы и венепункции 
лекарства. И: 


10. При необходимости используйте подлокотник, 
если место венепункции расположено в области 
сгиба. 


дь 
25 М. Аллергия на латекс 


1. Оцените пациента на наличие аллергии на латекс. 


А 
с 


р. 


ВСТАВКА 70.1 Места периферического внутривенного введения, 
которых следует избегать 


и Отечная конечность 

и Слабая, травмированная или парализованная 
рука 

и Рука с той же стороны, что и при мастэктомии 
и Рука с артериовенозной трубкой или шунтом 
для диализа 

и Инфицированный участок кожи 


А У взрослых наиболее часто используемыми 
местами для введения внутривенной канюли 
или иглы являются вены предплечья, поскольку 
кости предплечья действуют как естественная 
опора и шина. 


О. Начало и введение растворов для 
внутривенного введения 

1. Сверьте раствор для внутривенного введения 
с рецептом врача общей практики по типу, 
количеству, процентному содержанию 
раствора и скорости потока; следуйте 
инструкциям по введению лекарств. 

2. Оцените состояние здоровья и медицинские 
расстройства пациента и выявите состояния, 
которые противопоказывают использование 
конкретного раствора или оборудования для 
внутривенного вливания, такие как аллергия 
на очищающий раствор, адгезивные 
материалы или латекс. При необходимости 
проверьте совместимость растворов для 
внутривенного вливания. 

3. Проверьте идентификацию пациента с 
помощью двух идентификаторов и объясните 
ему процедуру; оцените предыдущий опыт 
пациента в проведении внутривенной терапии 
и предпочтения в отношении места введения. 

4. Тщательно вымойте руки перед установкой 
капельницы и перед работой с ней; наденьте 
перчатки. 

5. Используйте стерильную технику при 
установке капельницы и при смене повязки 
на месте капельницы. 

6. Меняйте место венепункции каждые 72-96 
часов в соответствии с рекомендациями 
Центров по контролю и профилактике 
заболеваний (СОС) и политикой учреждения. 
7. Меняйте повязку для внутривенного 
вливания, если она влажная или загрязненная, 
или в соответствии с политикой учреждения. 

8. Меняйте капельницу каждые 96 часов в 
соответствии с рекомендациями СОС и 
политикой учреждения или при смене места 
венепункции. 

9. Не оставляйте пакет для внутривенного 
вливания или флакон с раствором висеть 
более 24 часов, чтобы уменьшить 
вероятность бактериального заражения и, 
возможно, сепсиса. 

10. Не допускайте, чтобы трубка для 
внутривенного вливания касалась пола, 
чтобы предотвратить потенциальное 
бактериальное заражение. 

11. Инструкции по установке капельницы 
приведены во вставке 70.2. 

12. Инструкции по удалению капельницы 
приведены во вставке 70.3. 

П. Меры предосторожности при введении 
капельниц 
1. При введении капельница может вызвать 
первоначальную боль и дискомфорт. 
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ВСТАВКА 70.2 Установка периферической 


линии для внутривенного введения 


1. Проверьте предписание врача ПМСП, определите тип и 
размер инфузионного устройства и подготовьте трубку для 
внутривенного введения (в/В) или набор удлинителей и 
раствор; заправьте трубку для внутривенного введения или 
набор удлинителей для удаления воздуха из системы; 
объясните процедуру пациенту. 

2. Выберите вену для введения, исходя из качества вены, 
размера пациента и показаний к внутривенной терапии; 
наложите жгут и пальпируйте вену на предмет упругости (см. 
рис. 70.4). 

3. Очистите кожу раствором противомикробного средства 
круговыми движениями от внутренней к внешней стороне или 
в соответствии с рекомендациями Центров по контролю и 
профилактике заболеваний (СОС) и политикой учреждения. 

4. Стабилизируйте вену ниже места введения и проколите кожу и 
вену, наблюдая за наличием крови в камере обратной связи; 
при обнаружении опустите катетер так, чтобы он 
соприкасался с кожей, и продвиньте катетер в вену (в случае 
неудачи для следующего введения используется новое 
стерильное устройство). 

5. Снимите жгут. Надавите над местом введения средним 
пальцем не доминирующей руки и извлеките стилет из 
катетера; подсоедините конец трубки для внутривенного 
вливания или удлинителя к трубке катетера, закрепите ее и 
начните внутривенное вливание. Спросите пациента о 
комфорте в месте введения катетера и оцените его на 
предмет адекватного потока. 

6. Заклейте и закрепите место введения прозрачной повязкой в 
соответствии с процедурой учреждения; четко промаркируйте 
трубки, повязку и пакеты с раствором, указав дату и время. 

7. Задокументируйте детали процедуры, такие как количество 
попыток введения; место введения, тип и размер устройства, 
раствор и скорость потока, а также время; и реакцию 
пациента. Кроме того, следуйте процедуре учреждения по 
документированию процедуры. 


Ссылки: Роїїег, Р., Регту, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. рр. 
1012-1013, 1017. 


ВСТАВКА 70.3 Удаление периферической 


внутривенной линии 


1.Ознакомьтесь с предписанием врача общей практики и объясните 
пациенту процедуру; попросите его неподвижно удерживать 
конечность во время удаления канюли или иглы. 

2. Отключите зажим трубки для внутривенного введения (В/В) и 
снимите повязку и скотч, закрывающие место введения, 
одновременно стабилизируя катетер. 

3. Слегка прижмите стерильную марлю (или другой материал в 
соответствии с процедурой учреждения) к месту введения и 
извлеките катетер медленными, уверенными движениями, 
держа втулку параллельно коже. 

4. Прикладывайте давление в течение 2-3 минут, используя 
сухую стерильную марлю (прикладывайте давление в 
течение более длительного периода времени, если у 
пациента нарушение свертываемости крови или он 
принимает антикоагулянтные препараты). 

5. Осмотрите место на предмет покраснения, дренажа или 
припухлости; проверьте целостность катетера. 

6. Наложите повязку в соответствии с политикой учреждения. 

7. Задокументируйте процедуру и реакцию пациента. 


Ссылки: Роїїег, Р., Реггу, А. С., Ѕїоскегї, Р. А., & На! А. М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10-е изд.). 51. Іоиіѕ: ЕІѕеміег. рр. 1012, 
1030-1031. 
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2. Внутривенная пункция обеспечивает путь 


А Всегда документируйте возникновение 
проникновения микроорганизмов в организм. 


осложнения, результаты обследования, 


= 3. Лекарства, вводимые внутривенно, немедленно предпринятые действия и реакцию пациента в 

9 попадают в кровь, и любые побочные реакции или соответствии с политикой учреждения. 

> аллергические реакции могут возникнуть 

= Нам ео С. Центральные венозные катетеры 

2 4. Перегрузка жидкостью (кровообращения) или 1. Описание 

Е электролитный дисбаланс могут возникнуть в а. Центральные венозные катетеры (рис. 70.5) 

= результате чрезмерного или слишком быстрого еол отету достают перосмонарных 

Е внутривенного введения жидкости. растворов, измерения центрального венозного 

= 5. Может возникнуть несовместимость некоторых Е ны агарат 

= растворов и лекарств. многократного внутривенного введения 

ә растворов или лекарственных препаратов. А 
А Пациенты с заболеваниями органов дыхания, б. Положение катетера определяется с помощью && 
сердца, почек или печени; пожилые и очень рентгенографии после введения. 
молодые люди подвержены риску перегрузки в. Катетер может иметь одинарный, двойной или 


кровообращения и не могут переносить 


чрезмерный объем жидкости. Кроме того, и ц 


пациенту с сердечной или почечной г. Катетер может быть введен периферически и 
недостаточностью обычно не дают раствор, продет через базальную или головную вену в 
содержащий физиологический раствор, поскольку верхнюю полую вену, введен центрально через 


этот тип жидкости способствует задержке воды и, 
следовательно, усугубляет сердечную или 
почечную недостаточность, увеличивая перегрузку или хирургическимитутем проложен через 
жидкостью. подкожную ткань. 


Ё. Р. Осложнения внутривенной терапии (таблица 70.2) 


внутреннюю яремную или подключичную вены 


ТАБЛИЦА 70.2 Осложнения внутривенной терапии 


Усложнение Описание Признаки или симптомы Профилактика и вмешательства 
Воздушная эмболия = Струйка воздуха попадает в вену = Тахикардия = Перед использованием промойте трубку жидкостью и 
через неправильно заполненную = Больв груди и одышка следите за наличием пузырьков воздуха в трубке. 
капельницу, из-за неплотного = Гипотензия = Защищайте все соединения. 
соединения, во время замены трубки = Цианоз = Замените жидкость для внутривенного вливания 
= Сниженный уровень до того, как пакет или флакон опустеют. 


или во время удаления капельницы. Ў 
сознания = Следите за признаками воздушной эмболии; при 


подозрении зажмите трубку, поверните пациента на 
левый бок с опущенным изголовьем кровати 
(положение Тренделенбурга), чтобы задержать 
воздух в правом предсердии, и сообщите в ПМСП. 


Катетерная = Обструкция, возникающая в результате = Снижение кровяного = Осторожно удалите катетер 
эмболия поломки наконечника катетера во время давления = Осмотрите катетер после извлечения 
введения или удаления капельницы = Боль по ходу вены = Если наконечник катетера отломился, наложите жгут 
= Слабый, учащенный пульс как можно ближе к месту введения капельницы на 


пораженной конечности, немедленно сообщите об 
этом в ПМСП, подготовьтесь к получению 

= Потеря сознания рентгенограммы и подготовьте пациента к операции 
по удалению части(ей) катетера, если это 
необходимо. 


= Цианоз ногтевых лож 


Выявляйте пациентов, подверженных риску перегрузки 


Перегрузка = Также известна как перегрузка = Повышенное кровяное " кровообращения. 


кровообращения жидкостью; возникает в результате р давление ” Рассчитывайте и часто контролируйте расход капель. 
слишком быстрого введения жидкостей, = Расширенные яремные вены с В 
6 у з Используйте электронное устройство для 
особенно у пациента, подверженного = Учащенное дыхание внутривенных инфузий и часто проверяйте скорость 
риску перегрузки жидкостью = Одышка или настройки капельницы (по крайней мере, каждый 
= Влажный кашель и хрипы час для взрослого человека) 


= Если электронное инфузионное устройство не 
используется, прикрепите ленту времени (этикетку) к 
мешку или флакону для внутривенного вливания 
рядом с отметками объемаы отметьте на ленте 
ожидаемое почасовое уменьшение объема, исходя 
из расчета мл/час 


= Следите за признаками перегрузки кровообращения. 

= Если возникает перегрузка кровообращения, 
уменьшите скорость кровотока до минимума, 
поддерживая вену открытой; приподнимите изголовье 
кровати; держите пациента в тепле; оцените шумы в 
легких; оцените наличие отека; и сообщите в ПМСП. 
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ТАБЛИЦА 70.2 Осложнения внутривенной терапии -продолжение 


Осложнения 


Перегрузка 
электролитом 
и дисбаланс 


Гематома 


Инфекция 


Описание Признаки или симптомы 


Перегрузка электролитом, приводящая к 
дисбалансу, вызвана слишком быстрой 
или чрезмерной инфузией или 
использованием неподходящего 
раствора для внутривенного введения. 


= Признаки/симптомы 
зависят от конкретного 
электролитного 
дисбаланса. 


Экхимоз, мгновенный 
отек и выделение крови 
в месте поражения, а 
также твердые и 
болезненные шишки в 
месте поражения 


Скопление крови в тканях после н 
неудачной венепункции или после 
прекращения венепункции, когда кровь 
продолжает сочиться в ткани 


„ Местные - покраснение, 
отек и дренаж в месте 
повреждения. 


Заражение происходит в результате 
попадания микроорганизмов в организм 
через место венепункции. 


Венепункция нарушает целостность кожи = 


А Системные - озноб, 
- первой линии защиты от инфекции. 


лихорадка, недомогание, 
головная боль, тошнота, 
рвота, боль в спине, 
тахикардия 


Чем дольше продолжается терапия, тем 
выше риск заражения. 


Инфекция может возникнуть локально в 
месте введения капельницы или системно 
в результате проникновения 
микроорганизмов в организм. 


Пациенты с высоким уровнем риска: 


= Пациенты с ослабленным 
иммунитетом, страдающие такими 
заболеваниями, как рак, вирус 
иммунодефицита человека или 
синдром приобретенного 
иммунодефицита, те, кто получает 
препараты с биологическими 
модификаторами реакции для лечения 
аутоиммунных состояний, или 
состояние после трансплантации 
органов, подвержены риску заражения. 

= Пациенты, получающие такие виды 
лечения, как химиотерапия, у которых 
изменено или снижено количество 
лейкоцитов в крови, подвержены риску 
заражения. 


= Пожилые пациенты, поскольку старение 
изменяет эффективность иммунной 
системы, подвержены риску заражения. 

= Пациенты с сахарным диабетом 
подвержены риску заражения. 


Профилактика и вмешательство 


Оцените отчеты о лабораторных показателях 
Проверьте правильность решения. 
Рассчитывайте и контролируйте расход. 


Используйте электронное устройство для внутривенной 
инфузии и часто проверяйте скорость капания или 
настройки (по крайней мере, каждый час для взрослого). 
Используйте временную метку, если электронное 
устройство для инфузии не используется. 

В соответствии с процедурой учреждения, наклейте 
красную наклейку с лекарством на пакет или флакон, 
если лекарство было добавлено в раствор для 
внутривенного введения. 

Следите за признаками электролитного дисбаланса 

и при их появлении сообщайте в ПМСП. 

При постановке капельницы избегайте прокалывания 
задней стенки вены. 


Не накладывайте жгут на конечность сразу после 
неудачной венепункции. 


При прекращении внутривенного вливания надавите 
на место в течение 2-3 минут и приподнимите 
конечность; надавливайте дольше для пациентов с 
нарушением кровообращения или принимающих 
антикоагулянты. 


Если развивается гематома, приподнимите 
конечность и приложите давление и лед, как 
предписано. 

Ведите соответствующую документацию, включая 
фотографии места введения капельницы, если это 
предусмотрено правилами учреждения. 

Оцените пациента на предмет предрасположенности 
кинфекции или риска заражения. 

Соблюдайте строгую асептику при уходе за местом 
введения капельницы. 

Следите за признаками инфекции. 


Контролируйте количество лейкоцитов в крови 


Проверьте емкости с жидкостью на наличие трещин, 
протечек, помутнения, других признаков загрязнения. 


Меняйте трубки для внутривенного вливания каждые 
96 часов в соответствии с рекомендациями жзж или 
политикой учреждения; меняйте повязку на месте 
внутривенного вливания при загрязнении и в 
соответствии с политикой учреждения. 

Наклейте этикетку на место капельницы, пакет или 
флакон и трубку с указанием даты и времени, чтобы 
убедиться, что они заменяются вовремя в 
соответствии с политикой учреждения. 

Следите за тем, чтобы раствор для внутривенного 
введения не зависал более чем на 24 часа. 

При возникновении инфекции уведомляется ПМСП; 
прекратите внутривенное введение и поместите 
венопункционное устройство в стерильный контейнер 
для возможного посева. 

Подготовьтесь к получению посевов крови, как 
предписано, в случае возникновения инфекции, и 
задокументируйте соответствующим образом. 


Повторите введение капельницы в противоположную 
руку, чтобы отличить сепсис (системную инфекцию) 
от местной инфекции в месте введения капельницы. 


Ведите соответствующую документацию, включая 
фотографии места введения капельницы, если это 
предусмотрено правилами учреждения. 


Комплексный уход 


Сопнпией 


Комплексный уход 
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ТАБЛИЦА 70.2 Осложнения внутривенной терапии — продолжение 


О сложнение Описание 


= Инфильтрация - это просачивание 
внутривенной жидкости из вены в 
окружающие интерстициальные 
пространства. 


Инфильтрация возникает, когда 
устройство доступа смещается или 
перфорирует стенку вены, или когда 
возникает противодавление в вене из-за 
тромба или веноспазма. 


Инфильтрация 


„ Флебит - это воспаление вены, которое 
может возникнуть в результате 
механической или химической 
(медикаментозной) травмы или в 
результате местной инфекции. 

= Флебит может вызвать образование 


тромба (тромбофлебит). 


Флебит и 
тромбофлебит 


Повреждение 
тканей 


= Наиболее часто повреждаемые ткани 
включают кожу, вены и подкожную 
клетчатку. 

= Повреждение тканей может доставлять 
дискомфорт и вызывать необратимые 
негативные последствия. 

= Экстравазация - это форма 
повреждения тканей, вызванная 
просачиванием растворов везикантов 
или раздражающих веществ в ткани; 
такое явление требует немедленного 
уведомления РНСР, чтобы можно было 
назначить лечение для предотвращения 
некроза тканей. 


Признаки И СИМПТОМЫ 


= Отек, боль, онемение и 
похолодание в месте 
поражения; может быть 
или не быть возврат крови 


= Флебит: Жар, покраснение, 


болезненность в месте 
инъекции; не опухший и не 
твердый; внутривенное 
вливание вялое 

= Тромбофлебит: твердая 
и похожая на пуповину 
вена; жар, покраснение, 
болезненность в месте 
введения; внутривенное 
вливание вялое 


= Изменение цвета 
кожи, шелушение 
кожи, дискомфорт в 
месте поражения 


Профилактика и вмешательства 


= Избегайте венепункции в зоне сгиба. 
= Надежно закрепите канюлю и петлю трубки скотчем. 


Используйте подлокотник или шину по мере 
= необходимости, если пациент беспокойный или 
активный. 


= Следите за скоростью внутривенного вливания на 
предмет снижения или прекращения потока. 

= Оцените место внутривенного введения на предмет 
инфильтрации, перекрыв вену проксимальнее места 
внутривенного введения. Если жидкость для внутривенного 
введения продолжает поступать, канюля, вероятно, 
находится вне вены (инфильтрирована); если внутривенное 
введение прекращается после окклюзии вены, устройство 
для внутривенного введения все еще находится в вене. 

= Опустите контейнер с жидкостью для внутривенного 
вливания ниже места введения и следите за появлением 
крови в трубке для внутривенного вливания; если 
появляется кровь, скорее всего, устройство для 
внутривенного вливания находится в вене. 

= Если произошла инфильтрация, немедленно 
извлеките устройство для внутривенного вливания; 
приподнимите конечность и наложите компрессы (теплые 
или прохладные, в зависимости от раствора для 
внутривенного вливания, предписания врача и процедуры 
учреждения) на пораженный участок. 

= Не трите инфильтрированную область, это может 

вызвать гематому. 


Ведите соответствующую документацию, включая 
фотографии места введения капельницы, если это 
предусмотрено правилами учреждения. 

Используйте внутривенную канюлю меньшего 
размера, чем вена, и избегайте использования очень 
маленьких вен при введении раздражающих 
растворов. 

Избегайте использования нижних конечностей (голеней 
и ступней) в качестве зоны доступа для капельницы. 
Избегайте венепункции в зоне сгиба. 

= Надежно закрепите канюлю и петлю трубки скотчем. 
Используйте подлокотник или шину по мере 


= необходимости, если пациент беспокойный или 
активный. 


= Меняйте место венепункции каждые 72-96 часов в 
соответствии с рекомендациями фхф и политикой 
учреждения. 
При возникновении флебита немедленно извлеките 
капельницу и повторно подключите ее к 
противоположной конечности; сообщите в ПМСП при 
подозрении на флебит и приложите теплые влажные 
компрессы, как предписано. 
При возникновении тромбофлебита не промывайте 
внутривенный катетер; извлеките капельницу, 
сообщите об этом в ПМСП и повторите внутривенное 
вливание на противоположной конечности. 
„ Ведите соответствующую документацию, включая 
фотосъемку, если это предусмотрено правилами 
учреждения. 


= Применяйте осторожный и щадящий подход при 
наложении жгута. 


= При постановке капельницы избегайте касания кожи 
над веной. 

Следите за появлением экхимозов при 
проникновении канюли в кожу. 


= Проверьте, нет ли аллергии на клейкую ленту или 
перевязочные материалы. 


= Следите за изменением цвета кожи, шелушением кожи 
или дискомфортом в месте введения капельницы. 


Сообщите в ПМСП при подозрении на повреждение 
тканей. 

= Задокументируйте соответствующим образом, 
включая фотографирование, если это указано 
политикой учреждения. 


А Подключичный катетер 


Подключичный катетер с имплантируемым 
Е портом сосудистого доступа 


О Место установки катетера Хикмана 


Периферически вводимый 
В центральный катетер (ПВЦК) 
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Комплексный уход 


С Место установки бедренного катетера 


Самогерметизирующаяся Линия кожи 
перегородка 


үу Катетер Расход 
Жидкости 


Шов 


Имплантируемый порт 
Е сосудистого доступа 


РИС. 70.5 Центральные узлы венозного доступа. А, Подключичный катетер. В, Периферически вводимый центральный катетер 
(ПВЦК). С, Бедренный катетер. Катетер Д, Хикмана. Е, Подключичный катетер с имплантируемым портом сосудистого доступа. Е, 


Имплантируемый порт сосудистого доступа. 


д. С помощью многосветных катетеров можно вводить 
более одного лекарственного средства одновременно 
без проблем несовместимости, и присутствует только 
одно место введения. 


А Для введения центральной магистрали, 
замены трубки и удаления трубопровода 
поместите пациента в положение 
Тренделенбурга, если это не противопоказано, 
или в положение лежа на спине, и 
проинструктируйте пациента выполнить маневр 
Вальсальвы, чтобы увеличить давление в 
центральных венах, когда система внутривенного 
вливания открыта. 


2. Туннельные центральные венозные катетеры 

а. Для длительной внутривенной терапии используется 
более постоянный тип катетера, такой как катетер 
Хикмана, Бровиака или Грошонга. 

б. Катетер может быть однопросветным или 
многопросветным. 

в. Катетер вводится в операционной, в нижнюю часть 
полой вены у входа в правое предсердие (место 
входа) и прокладывается туннелем под кожей к месту 
выхода, где выходит из грудной клетки; катетер в 
месте выхода находится закрепляется с помощью 
“манжеты” непосредственно под кожей в месте 
выхода. 

г. Катетер оснащен устройством для прерывистой 
инфузии, обеспечивающим доступ по мере 
необходимости и сохраняющим систему закрытой и 
неповрежденной. 


д. Проходимость поддерживается путем = 
промывания разбавленным раствором 
гепарина или физиологическим раствором, в 
зависимости от типа катетера, в соответствии с 
политикой учреждения. 


3. Порты сосудистого доступа (имплантируемый 


порт) 

а. Хирургически имплантируемые под кожу 
порты, такие как Рогі-а-Саіћ, Мейірогї или 
шЁзарогь, используются для длительного 
введения повторной внутривенной терапии. 

б. Для доступа к порту требуется пальпация и 
инъекция через кожу в 
самогерметизирующийся порт с помощью 
несквозной иглы, такой как игла Нибег Роіпі. 

в. Проходимость поддерживается путем 
периодического приема разбавленного 
раствора гепарина в соответствии с 
предписаниями и в соответствии с политикой 
учреждения. 


4. Периферически вводимый центральный катетер 


(ПВЦК) 

а. Катетер используется для длительной 
внутривенной терапии, часто в домашних 
условиях. 

б. Обычно используется базиликальная вена, но 
также могут быть использованы срединные 
кубитальные и головные вены в предлоктевой 
области. 

в. Катетер закручивается таким образом, чтобы 
кончик катетера мог заканчиваться 
подключичной веной или верхней полой 
веной. 

г. Небольшое кровотечение может возникнуть во 
время введения и может продолжаться 
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РИС. 70.6 Туннельный эпидуральный катетер. 


в течение 24 часов, но кровотечения после этого 
не ожидается. 


д. Флебит является распространенным осложнением. 
Т. Эпидуральный катетер (рис. 70.6) 
1. Катетер вводится в эпидуральное пространство 


для введения анальгетиков; этот метод введения 
уменьшает количество лекарств, необходимых для 
контроля боли; следовательно, пациент 
испытывает меньше побочных эффектов. 


2. Оцените жизненные показатели пациента, уровень 


сознания, а также двигательные и сенсорные 
функции нижних конечностей. 


3. Проверьте место введения на наличие признаков 


инфекции И убедитесь, что катетер надежно 
закреплен на коже пациента и что все соединения 
заклеены скотчем для предотвращения 
отсоединения. 


4. Ознакомьтесь с предписаниями ПМСП 


относительно введения раствора и лекарств. 


5. При непрерывной инфузии контролируйте с 


помощью электронного инфузионного устройства 
правильную скорость потока. 


6. Для введения болюсной дозы следуйте процедуре 


введения болюсных доз через катетер и следуйте 
процедуре агентства. 


7. Аспирация проводится перед введением лекарства; 


если возвращается более 1 мл прозрачной 
жидкости или крови, лекарство не вводится и врач 
ПМСП или анестезиолог не вызываются 
немедленно (возможно, катетер переместился в 
субарахноидальное пространство или 
кровеносный сосуд). 


А Противопоказаниями к установке 
эпидурального катетера и проведению 
эпидуральной анальгезии являются аномалии 
скелета и позвоночника, нарушения 
свертываемости крови, применение 
антикоагулянтов, множественные абсцессы в 
анамнезе и сепсис. 


|. Введение парентерального питания 


А. Парентеральное питание (РМ) 
1. Описание 


а. Парентеральне питане доставляя питательные 
вещеста г венам. 


б. РМ состоит как из частичного 
парентерального питания (РРМ), так и из 
полного парентерального питания (ТРМ). 
Указание используемого типа зависит от 
потребностей пациента в питании. 

в. РМ поставляет углеводы в виде декстрозы, 
жиры в эмульгированной форме, белки в виде 
аминокислот, витамины, минералы, 
электролиты и воду. 

г. РМ предотвращает катаболизацию организмом 
подкожного жира и мышечного белка для 
получения энергии. 

д. Растворы РМ обладают гипертоническим 
действием из-за более высоких концентраций 
тлюкозы и добавления аминокислот. 

2. Показания 

а. Пациенты с сильно нарушенным или 
нефункциональным желудочно-кишечным 
трактом, которые не в состоянии 
перерабатывать питательные вещества, могут 
получить пользу от РМ. 

б. Пациенты, которые могут принимать некоторое 
количество пищи перорально, но недостаточно 
для удовлетворения своих потребностей в 
питательных веществах, могут получить 
пользу от РМ. 

в. Пациенты с множественными 
желудочнокишечными операциями, травмами 
ЖКТ, тяжелой непереносимостью при 
энтеральном питании, кишечной 
непроходимости или при необходимости дать 
отдых кишечнику для заживления, могут 
получить пользу от РМ. 

г. Пациенты с тяжелыми заболеваниями, 
связанными с дефицитом питательных 
веществ, такими как СПИД, рак, ожоговые 
травмы или недостаточное питание, или 
пациенты, получающие химиотерапию, могут 
получить пользу от РМ. 


А рч является формой питания и 
используется, когда нет другой 
альтернативы питанию. Введение пищи 
перорально или через назогастральный 
зонд обычно начинается в первую 
очередь, до начала РМ. 


3. Линии, используемые для введения РМ (рис. 70.7) 
4. РРМ 

а. Обычно вводится через крупную дистальную 
вену на руке стандартным периферическим 
внутривенным катетером или по средней 
линии, или через РІСС. Средняя линия 
вводится в вену плеча, такую как плечевая или 
головная вена, кончик которой заканчивается 
ниже уровня подмышечной линии. 

б. Если РІСС установить невозможно, для РРМ 
можно использовать подключичную вену или 
внутреннюю или наружную яремную вену. 

5. ТРМ 

а. Вводится через центральную вену; 
использование РІСС допустимо. Другие 
участки, которые могут быть использованы, 
включают подключичную вену и внутренние 
или наружные яремные вены. 

б. Если пакет с раствором для внутривенного 
введения (ТРМ№) пуст и медсестра ждет когда 
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Верхняя полая вена 


Головная вена 


Базиликовая вена 


Места установки 
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Периферически 
ВВОДИМЫЙ 
центральный 
катетер 
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РИС,70.7 А, Установка периферически вводимого центрального катетера через 
антелокбитальную ямку. В, Установка центрального венозного катетера в подключичную 
вену. РІСС, периферически вводимый центральный катетер. 


доставят новый пакет раствора из аптеки, 
10% раствор декстрозы в воде следует 
настоять с предписанной нормой для 
профилактики гипогликемии; Назначенный 
раствор должен быть получен как можно 
скорее. 


А Введение гипертонических растворов в 
периферические вены может вызвать 
склероз, флебит или отек. Внимательно 
следите за этими осложнениями. 


6. Компоненты парентерального питания 

а. Углеводы: Сила раствора декстрозы зависит от 
потребностей пациента в питательных 
веществах, способа введения (центральный или 
периферический) и протоколов учреждения; 
Углеводы обычно обеспечивают от 60% до 70% 
потребностей в калориях (энергии). 

б. Аминокислоты (белок): концентрация 
колеблется от 3,5% до 20%. Более низкие 
концентрации чаще всего используются для 
введения в периферические вены, а более 
высокие концентрации чаще всего вводятся 
через центральную вену; От 15% до 20% от 
общей потребности в энергии должно 
приходиться на белок. 


А 7. Жировая эмульсия (липиды) 
6 а. Липиды обеспечивают до 30% потребности в 
калориях (энергии). 

б. Липиды обеспечивают небелковые калории и 
предотвращают или корректируют снижение 
жирных кислот. 

в. Растворы липидов являются изотоническими и 
поэтому могут вводиться через 
периферическую или центральную вену; 
раствор может вводиться через отдельную 
линию внутривенного введения под фильтром 
основного внутривенного введения, 
установленным Ү-образным соединителем, или 
в качестве добавки к раствору РМ (смесь 3 в 1, 
состоящая из декстрозы, аминокислоты и 
липидов). 

г Большинство жировых эмульсий готовят из 
соевого или растительного масла с яичным 
желтком для обеспечения эмульгации; 
основными компонентами являются 


линолевая, олеиновая, пальмитиновая, 
линоленовая и стеариновая кислоты (оцените 
пациента на наличие аллергии). 

д. Пациенты с непереносимостью глюкозы или 
пациенты с сахарным диабетом могут извлечь 
пользу от получения большего процента РМ 

из липидов, что помогает контролировать 
уровень глюкозы в крови и снижать 
потребность в инсулине, вызванную инфузией 
декстрозы. 

е. Осмотрите флакон на предмет разделения 
эмульсии на слои или жировые шарики или на 
наличие скопления пены; если это есть, не 
используйте раствор и верните его в аптеку. 

ж. Добавки не следует добавлять в раствор 
жировой эмульсии. 

з. Следуйте политике учреждения в отношении 
размера фильтра, который следует 
использовать; обычно используется фильтр 
размером 1,2 мкм или больше, потому что 
липидные частицы слишком велики, чтобы 
пройти через фильтр размером 0,22 мкм. 

и. Вводите раствор с предписанной скоростью - 
обычно медленно по 1 мл/мин. Контролируйте 
жизненно важные показатели каждые 10 минут 
и наблюдайте за побочными реакциями в 
течение первых 30 минут инфузии. При 
появлении признаков побочной реакции 
следует прекратить инфузию и сообщить об 
этом в ПМСП (вставка 70.4). 

к. Если побочных реакций не возникает, 
отрегулируйте скорость введения до 
предписанной. 

л. Контролируйте уровень липидов в сыворотке 
крови через 4 часа после прекращения 
инфузии. 


А Жировые эмульсии (липиды) содержат 
фосфолипиды яичного желтка и не должны 
назначаться пациентам с аллергией на яйца. 


8. Другие компоненты 

а. Растворы РМ обычно содержат стандартный 
поливитаминный препарат для удовлетворения 
большинства потребностей в витаминах и 
предотвращения их дефицита. 

б. Отдельные витаминные препараты могут быть 
добавлены по мере необходимости и по 
назначению. 
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1028  имтохх Комплексный уход 


Обратите внимание, что центральные линии не 
следует оставлять без причины из-за риска 
инфицирования, но в некоторых ситуациях их 
оставляют на месте и используют по другой 
необходимой причине (венозный доступ, прием 


ВСТАВКА 70.4 Признаки и симптомы 


неблагоприятной реакции на липиды 


и Боль в груди и спине 


= Озноб лекарств). 

в Цианоз г. Поощряйте пероральное питание. 

и Потоотделение д. Запишите данные о приеме пищи, массе тела и 
и Одышка результатах лабораторных исследований уровня 


и Лихорадка 

и Приливы крови 

и Головная боль 

и Тошнота и рвота 
и Давление на глаза 
и Тромбофлебит 


электролитов и глюкозы в сыворотке крови. 
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А Резкое прекращение приема раствора РМ 
может привести к гипогликемии. При 
прекращении приема РМ следует постепенно 
снижать скорость вливания. 


А 
в Головокружение В. Осложнения (таблица 70.3) — 
1. Пневмоторакс и воздушная эмболия связаны с 
размещением центральной магистрали; воздушная 
в. Минералы и микроэлементы: Коммерческие эмболия также связана с заменой трубки. 
препараты минералов и микроэлементов 2. и осложнения и инфекцию 
связанную с катетером ), гиперволемию и 
ара метаболические ваменелая тие как 
? 
оО уюк рери. метаболизму. гипергликемия и гипогликемический синдром; эти 
г. Электролиты: Потребность в электролитах у осложнения обычно вызываются самим раствором 
лиц, получающих терапию РМ, варьируется в РМ (см. раздел “Клиническое суждение: 
зависимости от массы тела, наличия примнятие мер”). 
недостаточности питания или катаболизма, 
степени истощения электролитов, изменений в 
функции органов, продолжающихся потерь 7 КЛ И Н И Ч Е С КО Е СУЖД Е Н И Е . 
электролитов и процесса заболевания. ПРИНЯТИЕ МЕР 
д. Вода: Количество воды, необходимое для 
раствора РМ, определяется электролитным Медсестра меняет повз на центральном венозном 
катетере пациента. После снятия повязки медсестра 
алансом и ваниями к жидкости. 
А р. чь в М са 2. а отмечает покраснение в месте введения и наличие 
& ЕВЕ СУТИН ОКЕ ПОРИНА дренажа. Медсестра выполняет следующие действия по 
контроля уровня глюкозы в крови из-за уходу за пациентом: 
высокой концентрации глюкозы в растворе РМ. = Проверяет жизненные показатели 
А ж. Гепарин: Может быть добавлен для и Проверяет последнее количество лейкоцитов в крови 
уменьшения образования солевого сгустка на и Уведомляет поставщика первичной медико-санитарной 
кончике катетера ПОМОЩИ 
Б. Введение и прекращение приема и Готовится к удалению катетера и возможному 
1. Непрерывная РМ ню использованию в другом месте 
а, Вводится непрерывно в течение 24 часов Е Оена аа И ето Иране 
б. Чаще всего используется в условиях стационара и Подготавливает пациента к получению культур крови 
2. Прерывистая или циклическая РМ и Готовится к введению антибиотика 
а. Как правило, режим инфузии питательного и Документирует событие, предпринятые действия и 
раствора варьируется и обычно вводится на реакцию пациента 
НОЧЬ. 
б. Позволяет пациентам, нуждающимся в РМ на Г. Дополнительные рекомендации по уходу за 
долгосрочной основе, участвовать в больными А 


1. Сверьте раствор РМ с рецептом врача общей 
практики, чтобы убедиться, что в растворе 


повседневной жизни в течение дня без 
неудобств, связанных с капельницей и насосом. 


А в. Внимательно контролируйте уровень глюкозы содержатся предписанные компоненты; некоторые 
из-за риска гипогликемии из-за недостатка Е треви 
р д подтверждения рецепта двумя дипломированными 
глюкозы в период без инфузии. медсестрами 
А 3. Прекращение терапии РМ 2. Во избежание инфекции и несовместимости 


а. Перед прекращением терапии РМ проводится растворов внутривенные препараты и кровь не 
оценка состояния питания диетологом. вводятся через линию РМ. 

б. Если назначено прекращение терапии, 3. Кровь для анализа может быть взята из места 
постепенно снижайте скорость вливания в центрального венозного доступа; порт отличный 
течение 1-2 часов, увеличивая прием внутрь от порта, используемого для введения РМ, 

(это помогает предотвратить гипогликемию). используется для взятия крови после остановки 

в. После удаления внутривенного катетера РМ на несколько минут (в соответствии с 
ежедневно меняйте повязку, пока место процедурой агентства), поскольку раствор РМ 
введения не заживет. может изменить резульгаты пробы. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


ТАБЛИЦА 70.3 Осложнения парентерального питания 


Осложнение 


Воздушная эмболия 


Гипергликемия 


Гиперволемия 


Гипогликемия 


Инфекция 


Возможная причина 


Система катетеров 
открыта или трубка для 
внутривенного вливания 
отсоединена 


Ввод воздуха при 
смене внутривенной 
трубки 


Высокая концентрация 
декстрозы в растворе 
Пациент получает 
раствор слишком быстро 
Инфекция 
Недостаточное 
количество инсулина 


Чрезмерное введение 
ЖИДКОСТИ ИЛИ СЛИШКОМ 
быстрое введение 
Жидкости 

Нарушение функции почек 


Сердечная 
недостаточность 


Печеночная 
недостаточность 


РМ внезапно прекратился 


Вводится слишком 
много инсулина 


Плохая асептика 
Загрязнение катетера 


Загрязненный 
раствор 


Признаки или симптомы Вмешательства 


Беспокойство н 
Боль в груди 

Одышка = 
Гипотония 


При аускультации 

слышен громкий шум 

над перикардом = 
Нарушение дыхания в 
Учащенный и слабый пульс 


Беспокойство 5 
Дезориентация н 
Слабость 

Потоотделение и 
Повышенный уровень 
глюкозы в крови >200 = 


мг/дл (11,1 ммоль/л) 


Чрезмерная жажда 
Усталость 
Дыхание Куссмауля 


Кома (в тяжелом состоянии) 


Учащенный пульс А 
Треск при аускультации 

легких н 
Головная боль н 


Повышенное кровяное 
давление 
Расширение яремной вены 


Увеличение веса больше 
желаемого 


Беспокойство и 
Потоотделение н 
Голод 


Низкий уровень глюкозы = 
в крови <70 мг/дл (<3,9 


ммолыЛ) 

Дрожь 

Слабость 

Озноб А 
Лихорадка н 


Повышенное количество = 
лейкоцитов в крови 
Покраснение или дренаж 

в месте введения н 


Зажмите все порты 
внутривенного катетера. 
Поместите пациента в 
положение лежа на левом 
боку так, чтобы голова 
была ниже ступней. 
Уведомьте ПМСП. 
Подайте кислород. 


Уведомьте ПМСП 


Возможно, потребуется 
замедлить скорость 
инфузии. 
Контролируйте уровень 
глюкозы в крови. 


Вводите обычный 
инсулин в соответствии с 
предписаниями врача. 


Замедлите или 
прекратите внутривенное 
вливание. 


Уведомьте ПМСП. 


Ограничьте потребление 
ЖИДКОСТИ. 

Принимайте мочегонные 
средства в соответствии 
с предписаниями врача. 


Используйте диализ по 
назначению (в крайних 
случаях). 


Уведомьте ПМСП. 
Введите декстрозу 
внутривенно. 


Контролируйте уровень 
глюкозы в крови. 


Уведомьте ПМСП. 
Извлеките катетер. 
Отправьте наконечник 
катетера в лабораторию 
для посева. 
Подготовьтесь для 
получения посевов 
Подготовьтесь к 
введению антибиотика. 


Профилактика 


Убедитесь, что все соединения катетера 
надежно закреплены (используйте ленту 
в соответствии с протоколом). 


Зажимайте катетер, когда он не 
используется, и при смене колпачков 
(следуйте протоколу учреждения по 
промывке и зажиманию катетера и 
смене колпачков). 


Проинструктируйте пациента о маневре 
Вальсальвы при смене трубки и 
колпачка. 


Для замены трубки и колпачка поместите 
пациента в положение Тренделенбурга 
(если это не противопоказано), повернув 
голову в противоположную сторону от 
места введения; пациент должен 
задержать дыхание и тужиться. 


Комплексный уход 


Обследуйте пациента на предмет 
наличия в анамнезе непереносимости 
ГЛЮКОЗЫ. 

Оцените историю приема лекарств 
клиентом (кортикостероиды повышают 
уровень глюкозы в крови). 

Начинайте инфузию с медленной 
скоростью, как предписано (обычно 
40-60 мл/час). 

Контролируйте уровень глюкозы в 
крови в соответствии с протоколом 
учреждения. 

Вводите обычный инсулин в 
соответствии с предписаниями врача. 
Используйте строгую асептику, чтобы 
предотвратить инфекцию. 


Оцените историю болезни клиента на 
предмет риска развития гиперволемии. 


Вводите с помощью электронного 
инфузионного устройства и следите за 
правильной работой устройства. 


Никогда не увеличивайте скорость 
инфузии устройства, чтобы “наверстать 
упущенное”, если инфузия отстает. 


Следите за поступлением и выведением. 


Контролируйте вес ежедневно (идеальная 
прибавка в весе - 1-2 фунта в неделю). 


Постепенно уменьшайте количество 
раствора РМ при прекращении приема. 
Вводите 10%-ную декстрозу с той же 
скоростью, что и раствор РМ, для 
предотвращения гипогликемии в 
течение 1-2 часов после прекращения 
приема раствора РМ. 

Контролируйте уровень глюкозы и 
проверьте этот уровень через 1 час 
после прекращения приема РМ. 


Используйте строгие методы асептики 
(раствор РМ имеет высокую 
концентрацию глюкозы и является 
средой для роста бактерий). 

Следите за температурой (лихорадка 
может указывать на инфекцию). 


Оцените место введения на наличие 
признаков инфекции (покраснение, 
отек, дренаж). 


Смените повязку, раствор и трубки в 
соответствии с правилами учреждения. 


Не отсоединяйте трубки без 
необходимости. 


СопнпиеЯ 


Комплексный уход 


оміт ХІХ Комплексный уход 


ТАБЛИЦА 70.3 Осложнения парентерального питания - продолжение 


Осложнение Возможная причина 
Пневмоторакс = Неточная установка = Боль в груди или плече 
катетера, приводящая к = Внезапная одышка 
проколу плевральной 
полости = Цианоз 


= Тахикардия 
= Отсутствие звуков 


дыхания на пораженной 


стороне 


Признаки или симптомы Вмешательства 


Профилактика 


„ Уведомьте об этом ПМСП. „ Следите за признаками пневмоторакса. 


" Пристао = Сделайте рентген грудной клетки после 
у р введения катетера, чтобы убедиться в 


ДИЕТ правильном размещении катетера 
= Небольшой пневмоторакс Р р Щ ра 


может рассосаться. с 


„ При более крупном 
пневмотораксе может 
потребоваться грудная 
трубка. 


РМ не назначается до тех пор, пока не 
будет проверена правильность установки 
катетера и подтверждено отсутствие 
пневмоторакса. 


Адаптировано из Ройег, Р., Регу, А.С., Ѕіоскег, Р.А., & Най, А. М. (2021).Основы сестринского дела. (101 еа.). $1. ошз: Еіѕеміег. стр. 1007. 


У пациента с участком центрального венозного 
доступа, получающего РМ, все равно должно 
быть место для венопункции. 

4. Контролируйте частичное тромбопластиновое 

время и протромбиновое время у пациентов, 

получающих антикоагулянты. 

Контролируйте уровень электролитов и 

альбумина, исследования функции печени и 

почек, а также любые другие предписанные 

лабораторные исследования. Анализы крови для 
определения химического состава обычно 

проводятся через день или 3 раза в неделю (в 

соответствии с процедурами учреждения), когда 

пациент получает РМ; результаты являются 
основанием для ПМСП продолжать РМ, изменять 

раствор или скорость . 

Контролируйте уровень глюкозы в крови в 

соответствии с предписаниями (обычно каждые 4 

часа) из-за риска развития гипергликемии из-за 

компонентов раствора для РМ. 

7. У пациентов с сильным обезвоживанием уровень 
альбумина может снизиться первоначально после 
начала РМ, поскольку лечение восстанавливает 
гидратацию. 

8. У пациентов с тяжелым недоеданием следите за 
“синдромом повторного кормления” (быстрое 
снижение уровня калия, магния и фосфатов в 
сыворотке крови). 

9. Электролитный сдвиг, который возникает при 
“синдроме повторного питания”, может вызвать 
сердечно-сосудистые, респираторные и 
неврологические проблемы; следите за 
поверхностным дыханием, спутанностью 
сознания, слабостью, склонностью к 
кровотечениям и судорогам. В случае 
обнаружения немедленно сообщите ПМСП. 

10. Аномальные показатели функции печени могут 
указывать на непереносимость жировой 
эмульсии или ее избыток, а также на проблемы 
с метаболизмом глюкозы и белка. 

11. Аномальные показатели функции почек могут 
указывать на избыток аминокислот. 

12. Растворы РМ следует хранить в холодильнике и 
вводить в течение 24 часов с момента их 
приготовления (достаньте из холодильника за 
0,5-1 час до использования). 

13. Растворы РМ, которые помутнели или 
потемнели, не следует использовать и их 
следует вернуть в аптеку. 

14. Добавление таких питательных веществ в 
растворы РМ следует производить в аптеке, а не 
в отделении сестринского ухода. 
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ВСТАВКА 70.5 Инструкции по уходу за 


парентеральным питанием в домашних условиях 


и Научите пациента и лицо, осуществляющее уход, получать, 
вводить и поддерживать жидкости для парентерального 
питания. 

и Научите пациента и лицо, осуществляющее уход, менять 
стерильную повязку. 

и Рассчитывайте суточный вес в одно и то же время суток в 
одной и той же одежде. 

и Подчеркните, что если отмечается прибавка в весе более чем 
на 3 фунта в неделю, это может указывать на чрезмерное 
потребление жидкости, о чем следует сообщить. 

и Контролируйте уровень глюкозы в крови и немедленно 
сообщайте об отклонениях. Научите пациента контролировать 
гипогликемию и гипергликемический возраст человека. 

и Расскажите пациенту и лицу, осуществляющему уход, о 
признаках и симптомах побочных эффектов, таких как 
инфекция, тромбоз, воздушная эмболия и смещение 
катетера. 

и Расскажите пациенту и лицу, осуществляющему уход, о 
действиях в случае возникновения осложнений, и о важности 
сообщения об осложнениях поставщику первичной медико- 
санитарной помощи. 

и При появлении признаков и симптомов тромбоза пациент 
должен сообщить об отеке руки или в месте введения 
катетера, боли в шее и расширении яремной вены. 

и Утечка жидкости из места введения, боль или дискомфорт при 
введении жидкости могут указывать на смещение катетера; об 
этом необходимо немедленно сообщить. 

и Порекомендуйте клиенту и лицу, осуществляющему уход, 
обращаться к поставщику первичной медико-санитарной 
помощи, если у них возникнут вопросы по применению 
препарата или любые другие вопросы. 

и Проинформируйте пациента и лицо, осуществляющее уход, о 
важности последующего ухода. 

и Научите пациента поддерживать электронные инфузионные 
устройства полностью заряженными в случае сбоя 
электроснабжения. 


15. Консультации с диетологом следует проводить 
на регулярной основе (согласно предписаниям 
или протоколу учреждения). 

Е. Инструкции по уходу на дому (вставка 70.5) 


1. Введение препаратов крови 


А. Препараты крови 
1. Упакованные эритроциты (РВВС$) 
а. РВКС$ - это продукт крови, используемый для 
замены эритроцитов; время инфузии 1 единицы 
обычно составляет от 2 до 4 часов. 


А 


а 


б. Каждая единица повышает уровень 
гемоглобина на 1 г/дл (10 г/л) и гематокрит на 
3% (0,03); изменение лабораторных 
показателей происходит не менее чем через 1 
час после завершения переливания крови. 

в. Оценка эффективного ответа основана на 
устранении симптомов анемии и увеличении 
количества эритроцитов, гемоглобина и 
гематокрита. Лабораторные результаты 
проверяются после переливания в 
соответствии с политикой агентства. 

г. Единицы с низким содержанием лейкоцитов 
или с обедненным содержанием лейкоцитов - 
это единицы, в которых количество 
лейкоцитов, белков и плазмы уменьшено. Они 
используются для восстановления 
способности крови переносить кислород и 
внутрисосудистого объема. 


Промытые эритроциты (очищенные от плазмы, 
тромбоцитов и лейкоцитов) могут быть назначены 
пациенту с аллергическими реакциями на 
переливание крови или тем, кто перенес 
трансплантацию гемопоэтических стволовых 
клеток. Обеднение лейкоцитов (лейкоредукция) 
путем фильтрации, промывания или 
замораживания - это процесс, используемый для 
уменьшения количества белых кровяных телец 
(МВСѕ) в единице упакованных клеток. 


2. Переливание тромбоцитов 

а. Тромбоциты используются для лечения 
тромбоцитопении и дисфункции тромбоцитов. 

б. Пациенты, получающие несколько единиц 
тромбоцитов, могут стать 
“аллоиммунизированными” к различным 
антигенам тромбоцитов. Этим пациентам 
может быть полезно получать только те 
тромбоциты, которые соответствуют их 
специфическому человеческому 
лейкоцитарному антигену (НГА). 

в. Перекрестное сопоставление не требуется, но 
обычно проводится (концентраты 
тромбоцитов содержат мало красных 
кровяных телец [ВВС]). 

г. Объем тромбоцитов в единице измерения 
может варьироваться; всегда проверяйте объем 
компонента крови в пакете (в миллилитрах). 

д. Тромбоциты вводятся немедленно после 
получения из банка крови и вводятся быстро, 
обычно в течение 15-30 минут. 

е. Оценка эффективного ответа основана на 
улучшении количества тромбоцитов, а 
количество тромбоцитов обычно оценивается 
через 1 час и от 18 до 24 часов после 
переливания; для каждой введенной единицы 
тромбоцитов ожидается увеличение на 
5000-10000 мм? (от 5 до 10 х 10%/л). 

3. Свежезамороженная плазма 

а. Свежезамороженная плазма может 
использоваться для получения факторов 
свертывания или увеличения объема; она не 
содержит тромбоцитов. 

б. Свежезамороженную плазму вводят в течение 
2 часов после размораживания, пока факторы 
свертывания еще жизнеспособны, и вводят в 
течение 15-30 минут. 
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в. Для переливания препаратов плазмы 
необходимы резус-совместимость и АВО- 
совместимость. 

г. Оценка эффективного ответа проводится путем 
мониторинга показателей свертываемости 
крови, в частности протромбинового времени 
и частичного тромбопластинового времени, а 
также устранения гиповолемии. 

4. Криопреципитаты 

а. Криопреципитаты, приготовленные из 
свежезамороженной плазмы, могут храниться в 
течение 1 года. После размораживания продукт 
необходимо использовать; | единицу вводят в 
течение 15-30 минут. 

б. Используется для замены факторов 
свертывания крови, особенно фактора УШ и 
фибриногена 

в. Оценка эффективного ответа проводится путем 
мониторинга показателей свертываемости 
крови и уровня В-фибриногена. 

5. Гранулоциты 

а. Могут быть использованы для лечения 
пациента с сепсисом или нейтропенического 
пациента с инфекцией, которая не реагирует на 
антибиотики 

б. Оценка эффективного ответа проводится путем 
мониторинга лейкоцитов и дифференциальных 
показателей. 


Задокументируйте необходимую 
информацию о переливании крови в 


медицинской карте пациента (следуйте 
рекомендациям учреждения). Укажите 
переносимость и реакцию пациента на 
переливание, а также эффективность 
переливания. 


Б. Виды донорства крови 
1. Аутологичное донорство 

а. Донорство собственной крови клиента перед 
запланированной процедурой является 
аутологичным донорством; оно снижает риск 
передачи заболевания и потенциальных 
осложнений при переливании. 

б. Аутологичное донорство не является вариантом 
для пациента с лейкемией или бактериемией. 

в. Донорство можно делать каждые 3 дня, пока 
уровень гемоглобина остается в пределах 
безопасного диапазона. 

г. Донорство должно начаться в течение 5 недель 
после даты переливания и закончиться по 
крайней мере за 3 дня до даты переливания. 

2. Сбор крови 

а. Забор крови - это аутологичное донорство, 
которое включает в себя забор крови из 
полостей тела, суставных промежутков или 
других закрытых участков тела. 

б. Может потребоваться “промывка“ крови - 
специальный процесс, который удаляет остатки 
тканей перед повторной инфузией. 

3. Назначенный донор 

а. Назначенное пожертвование происходит, когда 
получатели сами выбирают совместимых 
доноров. 
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ТАБЛИЦА 70.4 Таблица совместимости при 
переливании эритроцитов 


Реципиент 
Донор А В АВ (е) 
А х х 
В Х х 
АВ х 
е) х х х х 


Тип АВО донора должен быть совместим с типом реципиента. 


Тип А может получать от типа от типа А или О; тип В - от типа В 


или О; тип АВ может получать от типа А, В, АВ или О; тип О 
только от типа О. 

От Івпаїахуісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неитдагпег, М. (2021). 
Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $4. 1ош5: 
ЕІѕеміег. стр. 506. 


б. Донорство не снижает риск заражения 
инфекциями, передаваемыми через кровь; 
однако реципиенты чувствуют себя более 
комфортно, идентифицируя своих доноров. 

В. Совместимость (таблица 70.4) 

ЁД 1. Образцы крови пациента (реципиента) берутся и 
маркируются у постели пациента во время взятия 
образцов крови; пациента просят назвать свое 
имя, которое сравнивается с именем на 


идентификационной ленте или браслете пациента. 


2. Идентифицируются тип АВО и резус-фактор 
реципиента. 

3. Анализ на антитела проводится для определения 
наличия антител, отличных от анти-А и анти-В. 

4. Для определения совместимости проводится 
перекрестное сопоставление, при котором 
эритроциты донора объединяются с сывороткой 
реципиента и сывороткой Кумбса; перекрестное 
сопоставление считается совместимым, если не 
происходит агглютинации эритроцитов. 


5. Универсальный донор эритроцитов - О 

А отрицательный; универсальный реципиент - АВ 
положительный. 

ЁД 6. Пациенты с резус-положительной кровью могут 
получить переливание эритроцитов от резус- 
отрицательного донора, если это необходимо; 
однако резус-отрицательный пациент не должен 
получать резус-положительную кровь. 


А Кровь донора и кровь реципиента должны 
ыть проверены на совместимость. Если кровь 
несовместима, может возникнуть опасная для 
жизни реакция при переливании. 


А Г. Инфузионные насосы 
1. Инфузионные насосы могут использоваться для 
введения препаратов крови, если они 
предназначены для работы с непрозрачными 
растворами; специальные трубки для 


внутривенного вливания с фильтром используются 


специально для препаратов крови, чтобы 
предотвратить гемолиз эритроцитов. 


2. Всегда обращайтесь к рекомендациям 
производителя по использованию насоса и 
совместимости при переливании крови. 

3. Для увеличения скорости кровотока можно 
использовать специальные ручные манжеты, 
предназначенные специально для введения 
препаратов крови, но давление не должно 
превышать 300 мм рт.ст. РЧ 


4. Стандартные манжеты сфигмоманометра не 
следует использовать для увеличения скорости 
кровотока, поскольку они не оказывают 
равномерного давления на все части мешка. 


Д. Подогреватели крови 


1. Подогреватели крови могут использоваться для 
предотвращения переохлаждения и побочных 
реакций при введении нескольких единиц крови. 

2. Для этой цели были разработаны специальные 
грелки, и можно использовать только устройства, 
специально одобренные для этого применения. 


А Если необходимо подогреть кровь, 
используйте только нагревательные устройства, 
специально разработанные и одобренные для 
подогрева продуктов из крови. Не разогревайте 
продукты из крови в микроволновой печи или в 
горячей воде. 


Е. Меры предосторожности и обязанности медсестры А 


(Вставка 70.6) 


Перед введением препарата крови проверьте 
личность пациента (два идентификатора) у другой 
лицензированной медсестры. Обязательно 
проверьте назначение ПМСП, наличие у пациента 
подходящего места для доступа к венам, 
выполнение процедур перекрестного 
сопоставления, получение информированного 
согласия и получение правильной группы крови 
для нужного пациента. Используйте системы 
сканирования штрих-кодов в соответствии с 
политикой учреждения для обеспечения 
безопасности пациентов. 


Ж. Реакции на переливание (Вставка 70.7) 


1. Описание 

а. Реакция на переливание крови - это побочная 
реакция, которая возникает в результате 
переливания крови. 

б. Типы реакций при переливании крови 
включают гемолитические, аллергические, 
лихорадочные или бактериальные реакции 
(септицемия) или ассоциированную с 
переливанием крови реакцию “трансплантат 
против хозяина” (СУНР). 


2. Признаки немедленной реакции на переливание А 


крови 

а. Озноб и потоотделение 

б. Боли в мышцах, спине или груди 

в. Сыпь, крапивница, зуд и отек 

г. Учащенный нитевидный пульс 

д. Одышка, кашель или свистящее дыхание 
е. Бледность и цианоз 

ж. Дурное предчувствие 

з. Покалывание и онемение 

и. Головная боль 

к. Тошнота, рвота, спазмы в животе и диарея 
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ВСТАВКА 70.6 Меры п осторожности и обязанности медсестер при введении крови 


Общие меры предосторожности 


и Большое количество охлажденной крови, быстро введенной 
через центральный венозный катетер в желудочек сердца, 
может вызвать нарушения сердечного ритма. 

и К компонентам крови не следует добавлять никаких 
растворов, кроме обычного физиологического раствора. 

и Лекарственные препараты никогда не добавляются к 
компонентам крови и не используются совместно при 
переливании крови. 

и Чтобы избежать риска сепсиса, время инфузий (1 единица) не 
должно превышать предписанного времени введения (от 2 
до 4 часов для эритроцитов в упаковке); следуйте 
рекомендациям, основанным на фактических данных, и 
процедуре учреждения. 

и Набор для введения крови следует менять с каждой единицей 
крови или в соответствии с политикой учреждения, чтобы 
снизить риск развития сепсиса. 

и Проверьте пакет для крови на предмет даты истечения срока 
годности; срок годности компонентов истекает в полночь в 
день, указанный на пакете, если не указано иное. 

и Проверьте пакет для крови на наличие протечек, аномального 
цвета, сгустков и пузырьков. 

и Кровь должна быть введена как можно скорее (в течение 
20-30 минут) после получения из банка крови, поскольку это 
максимально допустимый срок хранения под наблюдением. 

и Никогда не храните кровь в холодильниках, отличных от тех, 
которые используются в банках крови; если кровь не будет 
введена в течение 20-30 минут, верните ее в банк крови. 

и Рекомендуемая скорость инфузии варьируется в зависимости 
от переливаемого компонента крови и зависит от состояния 
пациента; как правило, кровь вводится настолько быстро, 
насколько позволяет состояние пациента (всегда следуйте 
рекомендациям учреждения и предписаниям врача). 

и Компоненты, содержащие небольшое количество красных 
кровяных телец (ВВС) и тромбоцитов, могут вводиться 
быстро, но следует соблюдать осторожность, чтобы 
избежать перегрузки кровообращения. 

и Медсестра должна измерить жизненно важные показатели и 
оценить шумы в легких перед переливанием и еще раз после 
первых 15 минут и каждые 30 минут до 1 часа (согласно 
политике учреждения) до 1 часа после завершения 
переливания. 


Оценка пациента 


и Оцените наличие каких-либо культурных или религиозных 

убеждений, касающихся переливания крови. 

и Свидетели Иеговы не могут получать кровь или препараты 
крови; эта группа считает, что переливание крови имеет 
необратимые последствия. 

Убедитесь, что было получено информированное согласие. 

и Объясните пациенту процедуру и определите, получал ли 
пациент когда-либо переливание крови или испытывал ли он 
какие-либо предыдущие реакции на переливание крови. 

Проверьте жизненно важные показатели пациента; оцените 
состояние почек, кровообращения и дыхания, а также 
способность пациента переносить внутривенно вводимые 
ЖИДКОСТИ. 

Если у пациента повышена температура, сообщите об этом в 
ПМСП до начала переливания; лихорадка может быть 
причиной задержки переливания в дополнение к маскировке 
возможных симптомов острой реакции на переливание. 


Меры предосторожности в Бане крови 

ш Кровь будет выдаваться из банка крови только персоналу, 
указанному политикой учреждения. 

= Имя иидентификационный номер предполагаемого реципиента 


должны быть предоставлены банку крови, и должна вестись 
документированная постоянная запись ЭТОЙ информации. 


ш Кровь следует доставлять из банка крови только одному 
пациенту за раз, чтобы предотвратить доставку крови не тому 
пациенту. 

и За один раз следует транспортировать только 1 единицу крови, 
даже если пациенту предписано переливание более 1 
единицы. 


Личность пациента и совместимость 


и Проверьте рецепт врача-терапевта на введение препарата 

крови. 

и Наиболее важным этапом переливания крови является 
подтверждение совместимости продукта и личности пациента. 

Универсальные системы штрих-кодов для переливания крови 
следует использовать для подтверждения совместимости 
продукта, личности пациента и срока годности (для 
идентификации пациента требуются два идентификатора). 

Две лицензированные медсестры (следуйте процедуре 
учреждения) должны проверить рецепт ПМСП, личность 
пациента, а также идентификационную ленту или браслет и 
номер пациента, убедившись, что имя и номер идентичны тем, 
что указаны на бирке с компонентами крови. 

и Упостели больного медсестра просит пациента назвать свое 
имя и сравнивает это имя с именем на идентификационной 
ленте или браслете. 

Медсестра проверяет бирку пакета с кровью, этикетку и форму 
запроса крови, чтобы убедиться в совместимости типов крови 
АВО и ВН. Медсестра использует систему сканирования 
штрихкодов в соответствии с политикой учреждения. 

и Если медсестра замечает какие-либо несоответствия при 

проверке личности пациента и совместимости, она немедленно 
уведомляет банк крови. 
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Проведение переливания 


и Соблюдайте стандартные меры предосторожности, связанные с 
передачей инфекции, и хирургическую асептику по мере 
необходимости. 

Вставьте трубку для внутривенного введения (В/В) и влейте 
обычный физиологический раствор; продолжайте инфузию со 
скоростью, необходимой для поддержания открытой вены. 

и Для достижения максимальной скорости потока препаратов 
крови и предотвращения повреждения эритроцитов 
потребуется внутривенная игла 18-го или 19-го калибра; если 
необходимо использовать иглу меньшего калибра, эритроциты 
можно разбавить обычным физиологическим раствором 
(проверьте процедуру учреждения). 

Центральный венозный катетер является приемлемым 
вариантом венозного доступа для переливания крови; при 
использовании многопросветного катетера используйте самый 
большой доступный порт катетера или проверьте размер 
порта, чтобы убедиться, что он подходит для введения крови. 

Всегда проверяйте объем компонента крови в пакете. 

Препараты крови следует вводить с помощью наборов для 
введения, предназначенных специально для крови; 
используйте набор для введения крови с У-образной трубкой 
или прямой трубкой, содержащий фильтр, предназначенный 
для улавливания сгустков крови и других остатков, которые 
накапливаются во время хранения крови. 

Предварительно назначьте пациенту ацетаминофен или 
димедрол, как предписано, если у пациента в анамнезе были 
побочные реакции; если это предписано, пероральные 
препараты следует вводить за 30 минут до начала 
переливания, а внутривенные препараты можно вводить 
непосредственно перед началом переливания. 

Проинструктируйте пациента немедленно сообщать обо всем 
необычном. 

Определите скорость инфузии в соответствии с предписанием 
врача общей практики или, если не указано иное, в 
соответствии с политикой учреждения. 


Сопнпией 
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оміт ХІХ Комплексный уход 


ВСТАВКА 70.6 Меры предосторожности и обязанности медсестер при введении крови — продолжение 


и Начинайте переливание медленно под тщательным 
наблюдением; если в течение первых 15 минут реакции 
не наблюдается, поток можно увеличить до 
предписанной нормы. 

и Во время переливания наблюдайте за пациентом на 
предмет признаков и симптомов реакции на 
переливание; первые 15 минут переливания являются 
наиболее критичными, и медсестра должна оставаться с 
пациентом. 

и При наличии АВО-несовместимости или тяжелой 
аллергической реакции реакция обычно проявляется в 
течение первых 50 мл переливания. 

и Документируйте переносимость пациентом препарата 
крови. 

и Контролируйте соответствующие лабораторные 
показатели и документируйте эффективность лечения, 
связанную с конкретным типом продукта крови. 


ВСТАВКА 70.7 Осложнения при переливании крови 


и Реакции при переливании крови 
и Перегрузка кровообращения 

и Септицемия 

и Перегрузка железом 

и Передача заболевания 

и Гипокальциемия 

в Гиперкалиемия 

и Цитратная токсичность 


3. Признаки реакции на переливание крови у 
пациента, находящегося без сознания 
а. Слабый пульс 
б. Лихорадка 
в. Тахикардия или брадикардия 
г. Артериальная гипотензия 
д. Видимая гемоглобинурия 
е. Олигурия или анурия 
4. Отсроченные реакции на переливание крови 
а. Реакции могут возникать от нескольких дней 
до нескольких лет после переливания. 
б. Признаки включают лихорадку, легкую 
желтуху и снижение уровня гематокрита. 


А оставайтесь с пациентом в течение первых 15 
минут после переливания крови и наблюдайте за 
ним на предмет признаков и симптомов реакции 
на переливание; первые 15 минут переливания 
являются наиболее важными, и медсестра должна 
оставаться с пациентом. Жизненно важные 
показатели контролируются каждый день от 30 
минут до 1 часа в соответствии с протоколом 
учреждения. 


5. Вмешательства (см. Вставка “Клиническое 
суждение: Принятие мер“) 


і СТРИНИН прекратите переливание при 
подозрении на реакцию при переливании крови. 


Реакции на переливание крови 


и При возникновении реакции на переливание крови 
прекратите переливание, замените трубку для 
внутривенного вливания до места введения, держите 
линию для внутривенного вливания открытой с помощью 
обычного физиологического раствора, сообщите в ПМСП 
и банк крови и верните пакет с кровью и трубку в банк 
крови. 

и Не оставляйте пациента одного; следите за 
жизненными показателями пациента и выявляйте любые 
признаки или симптомы, угрожающие жизни. 

и Возьмите соответствующие лабораторные образцы, 
такие как образцы крови и мочи (свободный гемоглобин 
указывает на гемолиз эритроцитов), в соответствии с 
процедурами учреждения. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациент, получающий единицу упакованных эритроцитов, 
внезапно жалуется на озноб и боль в спине. Также 
сообщает медсестре о чувстве зуда, и медсестра отмечает 
сыпь на шее и груди. Медсестра выполняет следующие 
действия по уходу за пациентом: 

и Прекращает переливание 

и Заменяет трубку для внутривенного введения (В/В) до 
места введения и поддерживает линию в/в открытой с 
помощью обычного физиологического раствора 

и Проверяет жизненные показатели 

и Уведомляет поставщика первичной медико-санитарной 
помощи и банк крови 

и Остается с пациентом, наблюдая за признаками и 
симптомами и контролируя жизненные показатели каждые 
5 минут 

и Готовится к приему экстренных лекарств в соответствии 
с предписаниями и при необходимости выполняет 
сердечно-легочную реанимацию 

и Получает образец мочи для лабораторных исследований 
и получает образцы для любых других лабораторных 
исследований в соответствии с предписаниями 

и Возвращает пакет с кровью, трубки, прикрепленные 
этикетки и запись о переливании в банк крови 

и Документирует происшествие, предпринятые действия и 
реакцию пациента 


3. Перегрузка кровообращения 


1. Описание: Вызвана вливанием крови со 
скоростью, слишком высокой для того, чтобы 
пациент мог ее переносить 

2. Оценка 
а. Кашель, одышка, боль в груди и свистящее 

дыхание при аускультации легких 
б. Головная боль 
в. Гипертония 
г. Тахикардия и учащенный пульс 
д. Расширенные шейные вены 


3. Вмешательства 
а. Замедлите скорость инфузии. 


Д 


ГЛАВА 70 Комплексный уход = 1035 


б. Уложите клиента в вертикальное положение, 3. Скрининг доноров значительно снизил риск 
ноги - в зависимом положении. передачи инфекционных агентов; кроме того, 
в. Сообщите в ПМСП. тестирование доноров на антитела к ВИЧ 
г. Назначьте кислород, диуретики и сульфат значительно снизило риск передачи. 
морфина, как предписано. М. Гипокальциемия я 
д. Следите за нарушениями ритма. 1. Цитрат в перелитой крови связывается с кальцием е 
е. Кровопускание также может быть методом и выводится из организма. > 
назначенного лечения в тяжелом случае. 2. Оцените уровень кальция в сыворотке крови до и 2 
И. Септицемия после переливания. о 
1. Описание: Возникает при переливании крови, 3. Следите за признаками гипокальциемии 2 
загрязненной микроорганизмами (гиперактивные реакции, парестезии, тетания, = 
2. Оценка мышечные судороги, положительный признак о 
а. Быстрое появление озноба и высокой Труссо, положительный признак Хвостека). 
температуры 4. Замедлите переливание и сообщите в ПМСП при 
б. Рвота появлении признаков гипокальциемии. 
в. Диарея Н. Гиперкалиемия 
г. Артериальная гипотензия 1. Накопленный в крови калий высвобождается 
д. Шок путем гидролиза. 
А 3. Вмешательства 2. Чем старше кровь, тем выше риск гиперкалиемии; 
а. Уведомьте ПМСП. поэтому пациенты, подверженные риску развития 


гиперкалиемии, такие как пациенты с почечной 
недостаточностью, должны получать свежую 
кровь. 

3. Оцените дату сдачи крови и уровень калия в 
сыворотке крови до и после переливания. 

4. Контролируйте уровень калия и наличие признаков А 
и симптомов гиперкалиемии (парестезии, 
слабость, спазмы в животе, диарея и нарушения 
ритма). 

5. Замедлите переливание и сообщите в ПМСП при 
появлении признаков гиперкалиемии. 


б. Получите посевы крови и культуры пакета для 
крови. 

в. Вводите кислород, внутривенные жидкости, 
антибиотики, вазопрессоры и 
кортикостероиды, как предписано. 

К. Перегрузка железом 
1. Описание: Отсроченное осложнение при 
переливании крови, возникающее у пациентов, 
получающих многократные переливания крови, 
таких как пациенты с анемией или 


тромбоцитопенией О. Токсичность цитрата 
2. Оценка 1. Цитрат, антикоагулянт, используемый в продуктах 
а. Рвота крови, метаболизируется печенью. 
б. Диарея 2. Быстрое введение нескольких единиц запасенной 
в. Артериальная гипотензия крови может вызвать гипокальциемию и 
Р г. Измененные гематологические показатели гипомагниемию, когда цитрат связывает кальций и 
7 х 3. Вмешательства магний; это приводит к токсичности цитрата, 
а. Дефероксамин, вводимый внутривенно или вызывая угнетение миокарда и коагулопатию. 
подкожно, выводит накопленное железо через 3. К группе наибольшего риска относятся люди с 
почки. дисфункцией печени или новорожденные с 
б. Моча становится красной по мере выведения незрелой функцией печени. 
железа из организма после введения 4. Лечение включает замедление или остановку 
дефероксамина; лечение прекращают, когда переливания, чтобы позволить цитрату 
уровень железа в сыворотке крови метаболизироваться; гипокальциемию и 
возвращается к норме. гипомагниемию также лечат заместительной 
А Немедленно свяжитесь с ПМСП, если о 
возникла реакция на переливание или ь 
осложнение при введении крови. №. Внутривенный уход через зонд 
Л. Передача заболевания А. Назогастральные (МО) зонды 
1. Наиболее часто передаваемым заболеванием 1. Это трубки, используемые для интубации желудка. 
является гепатит С, который проявляется 2. Трубка вводится из носа в желудок. 


анорексией, тошнотой, рвотой, потемнением 
мочи и желтухой; симптомы обычно 
проявляются в течение 4-6 недель после 


Б. Назначение 
1. Для декомпрессии желудка путем удаления 
жидкости или газа для обеспечения комфорта в 


переливания. А 
2. Другие инфекционные агенты и заболевания, брюшной полости 

передаваемые при переливании крови, включают 2. Обеспечить заживление хирургических 

вирус гепатита В, вирус иммунодефицита анастомозов без растяжения 

человека (ВИЧ), вирус герпеса человека 6-го 3. Снизить риск аспирации А 

типа, вирус Эпштейна-Барра, Т-клеточный 4. Давать лекарства пациентам, которые не могут ФРЕЕ 


лейкоз человека, цитомегаловирус и малярию. глотать 


1036 имтжх Комплексный уход 


5. Обеспечивает питание, выступая в качестве 
временной питательной трубки. 


Г. Процедуры интубации (вставка 70.8) 
Д. Промывание 


< 6. Для промывания желудка и выведения токсичных 1. Оцените размещение перед промыванием (см. А 
о веществ, например, при отравлениях вставку 70.8). 
>< В. Типы трубок с 
> 2. Выполняйте промывание каждые 4 часа для 
8 1. Трубка Левина (рис. 70.8) 6 
= а. Однопросветный назогастральный зонд К р р ЕНЕЕ 
= б. Используется для удаления содержимого 3. Осторожно закапайте от 30 до 50 мл воды или № (в 
о желудка с помощью промежуточного зависимости от политики учреждения) с помощью 
Ф отсасывания или для питания через зонд ирригационного шприца. 
= 2. Трубка За!ет Зитр: Зайет Ѕитр представляет 4. Потяните назад поршень шприца, чтобы извлечь 
= собой двухпросветный назогастральный зонд с жидкость для проверки проходимости; повторите, 
= воздухоотводом (пигтейл), используемый для если поток из трубки слабый. 
декомпрессии с прерывистым непрерывным 
отсасыванием (см. рис.70.8) Е. Удаление назогастрального зонда: Попросите А 


пациента сделать глубокий вдох и задержать 
дыхание; медленно и равномерно извлеките зонд в 
течение 3-6 секунд (при извлечении наматывайте 
зонд на руку). 
Ж. Питание через желудочно-кишечный зонд 
1. Виды трубок и анатомическое расположение 
а. Назогастральный: от носа к желудку 


А Вентиляционное отверстие на трубке Ѕаіет 
Ѕитр не должно быть зажато и должно находиться 
выше уровня желудка. Если происходит утечка 
через вентиляционное отверстие, введите 30 мл 
воздуха в вентиляционное отверстие и промойте 
основной просвет обычным физиологическим 
раствором (№). 


Трубка для лавакатора Трубка Кантора 
Орогастральный зонд с большим всасывающим просветом и меньшим просветом для о 6 6 
промывания/вентиляции, который обеспечивает непрерывное всасывание, так как днопросветная длинная труока:с незольшим'надувным:мешком:на дистальном 


ирригационный раствор поступает в просвет промывателя, в то время как содержимое конце. Специальное вещество (вольфрам) вводится с помощью иглы (калибра 21 или 
желудка удаляется через отсасывающий просвет. Используется для выведения меньше, иначе баллон может протекать) и шприца в пакет тюбика. 
токсических веществ из желудка. Трубка Эвальда похожа на нее, но имеет один 


просвет. А 
Большой 


Открытые всасывающий про, 

я Гагде ѕисіоп |итеп 
Просвет промывки/ 
вентиляционного 
отверстия 


Трубка Левина 
Пластиковая или резиновая однопросветная трубка с твердым наконечником, которая 
может быть введена в желудок через нос или рот. Используется для отвода жидкости и 


газов из желудка. К 
Откройте глазки 


вдоль трубки 


Трубка Зает Ѕитр 

Двухпросветная трубка. Маленькая вентиляционная трубка внутри большой 

всасывающей трубки предотвращает повреждение слизистой оболочки, поддерживая 

давление в открытых глазках на дистальном конце трубки на уровне менее 25 мм рт. 
Маленькая Большая 


всасывающая 


вентиляционная трубка 
трубка 


Открытые глазки 


Трубка Миллера-Эбботта 
Длинная двухпросветная трубка, используемая для дренажа и декомпрессии тонкой кишки. 
Один просвет ведет кбаллону, который, оказавшись в желудке, наполняется специальным 
веществом (вольфрамом); Второй – для промывания и дренажа. 
Два й Баллон, наполненный 
просвета Открытый специальным веществом 
глазок для 
дренажа 


Маркировка 
длины 


Трубка Сенгстакен-Блейкмор 

Трехпросветная трубка. Два порта надувают пищеводный и желудочный баллон для 
тампонады, а третий используется для назогастрального отсасывания. Эта трубка не 
обеспечивает отсасывание пищевода, но назогастральный зонд может быть вставлен в 
противоположную ноздрю или в рот и установлен поверх пищеводного баллона. . В 
этом случае возможно отсасывание пищевода, что снижает риск аспирации. 


Просвет аспирации 


Просвет надувания желудка 
пищеводного баллона 


росвет надувания 
желудочного 
баллона 


Желудочный балло 


Пищеводный баллон 


Утяжеленная гибкая питательная трубка со стилетом 
Порт доступа с адаптером для промывания позволяет обслуживать трубку без 
отсоединения комплекта подачи. 


Утяжеленный 
наконечник 


Порт выхода 


РИС.70.8 Сравнение конструкции и функций выбранных желудочно-кишечных трубок. 


1. Следуйте процедурам учреждения. 

2. Объясните пациенту процедуру и ее потенциальный 
дискомфорт. 

3. Расположите пациента в позе “хай-Фаулер“ с 
подушками за плечами. 

4. Определите, какая ноздря более открыта. 

5. Измерьте длину трубки от переносицы до мочки уха 
и мечевидного отростка и обозначьте эту длину 
кусочком скотча на трубке (запомните аббревиатуру 
МЕХ, которая расшифровывается как позе - нос, 
еапоБе - мочка уха и хірћоіа ргосеѕѕ - мечевидный 
отросток). 

6. Если пациент находится в сознании и бодрствует, 
попросите его глотнуть или выпить воды (следуйте 
процедуре учреждения). 

7. Смажьте кончик трубки водорастворимой смазкой. 
8. Аккуратно вставьте трубку в носоглотку и 
продвигайте ее вперед. 

9. Когда трубка приблизится к задней стенке горла 
(первая черная метка на трубке), попросите пациента 
глотнуть или выпить несколько глотков воды (если нет 
противопоказаний). При возникновении сопротивления 
медленно поверните трубку и направьте ее вниз, к 
ближайшему уху; у интубированного пациента или 
пациента в полубессознательном состоянии наклоните 
голову к груди во время прохождения трубки. 

10. Немедленно извлеките трубку, если заметны какие- 
либо изменения в дыхательном статусе пациента. 

11. После введения сделайте рентгенологическое 
исследование брюшной полости, чтобы подтвердить 
правильность установки трубки. 

12. Подключите трубку к отсосу, установив режим 
прерывистого или непрерывного отсасывания, 
как предписано, если трубка предназначена для 
декомпрессии. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


ВСТАВКА 70.8 Назогастральные трубки: Процедуры интубации 


13. Прикрепите трубку к носу пациента клейкой лентой 
и кхалату пациента (следуйте процедуре учреждения и 
проверьте, нет ли у него аллергии на клейкую ленту). 
14. Понаблюдайте за пациентом на предмет тошноты, 
рвоты, полноты или вздутия живота и контролируйте 
выделение желудочного сока. 

15. Проверяйте остаточный объем каждые 4 часа, 
перед каждым кормлением и перед введением 
лекарств. Отсасывайте все содержимое желудка 
(остаточное) и измеряйте количество. Повторно 
долейте остаточное содержимое, чтобы предотвратить 
чрезмерные потери жидкости и электролита, если 
только остаточное содержимое не выглядит 
ненормальным или объем не большой (более 250 мл). 
Всегда следуйте процедуре учреждения. Воздержитесь 
от кормления, если остаточный объем составляет 
более 100 мл, или в соответствии с рекомендациями 
учреждения или консультанта по питанию. 

16. Перед закапыванием любого вещества через зонд 
(например, раствор для промывания, кормление, 
лекарства), отсосите содержимое желудка и проверьте 
уровень рН (значение рН 3,5 или ниже указывает на то, 
что кончик трубки находится в желудке). 

17. Если показано промывание, используйте обычный 
физиологический раствор (ознакомьтесь с процедурой 
учреждения). 

18. Понаблюдайте за состоянием жидкости и 
электролитного баланса пациента. 

19. Проинструктируйте пациента о движении, чтобы 
предотвратить раздражение носа и смещение трубки. 


20. Ежедневно снимайте клейкую ленту, которой 
трубка крепится к носу, очищайте и высушивайте 
кожу, проверяя, нет ли изъязвлений; затем снова 
наклеивайте ленту. 


Примечание: Гастростомические или тощеостомические трубки вводятся хирургическим путем. На место введения накладывается повязка. 
Повязку необходимо снять, кожу - очистить (раствором, определенным поставщиком медицинских услуг или процедурой учреждения), а новую 
стерильную повязку необходимо накладывать каждые 8 часов (или в соответствии с политикой учреждения). Кожу в месте введения 
проверяют на наличие признаков экскориации, инфекции или других отклонений, таких как утечка питательного раствора. 

Адаптировано по: Роќег, Р., Репу, А.С., Зюскец, Р.А., & На!, А.М. (2021). Основы сестринского дела. (10-е изд.). $1. Гоџіѕ: Ебемег. стр. 


1224-1229. 


б. Назодуоденально-назоеюнально: Нос к 
двенадцатиперстной кишке или тощей кишке 

в. Гастростомия: Желудок 

г. Тощеюностомия: Тощая кишка 

2. Типы введения 

а. Болюсное введение: Болюсное введение 
напоминает обычное кормление; смесь 
вводится в течение 30-60 минут каждые 3-6 
часов; количество смеси и частота могут быть 
рекомендованы диетологом и предписаны 
врачом-терапевтом. 

б. Непрерывное: Кормление осуществляется в 
течение 30-60 минут каждые 3-6 часов. вводят 
непрерывно в течение 24 часов; поток 
регулирует насос для подачи инфузии. 

в. Циклическое: Кормление проводится днем или 
ночью примерно в течение 8-16 часов (ночные 
кормления обеспечивают большую свободу в 
течение дня). 

г. Подача жидкости регулируется инфузионным 
насосом. 

А 3. Введение прикормов 
.—^ 

а. Ознакомьтесь с предписаниями ПМСП и 
политикой учреждения в отношении 
остаточных количеств; обычно, если остаток 
составляет менее 100 мл, кормление 


назначается кормление; аспираты большого 
объема указывают на задержку опорожнения 
желудка и подвергают пациента риску аспирации. 

б Оцените шумы в кишечнике; приостановите 
кормление и сообщите в ПМСП, если шумы в 
кишечнике отсутствуют. 

в Расместите клиента в положении “хай-Фаулер“; 
если он в коматозном состоянии, - расместите в 
положение “хай-Фаулер“ и на правый бок. 

г Оцените размещение зонда путем аспирации 
содержимого желудка и измерения рН (должно 
быть 3.5 или ниже) или в соответствии с 
процедурой учреждения. 

д, Отсосите все содержимое желудка (остаточное), 
измерьте количество и верните содержимое в 
желудок, чтобы предотвратить электролитный 
дисбаланс (за исключением случаев, когда цвет 
или характеристики остаточного содержимого 
являются ненормальными или объем превышает 
250 мл). 

е Подогрейте кормление до комнатной 
температуры, чтобы предотвратить диарею и 
судороги. 

ж Используйте инфузионный насос для 
непрерывного или циклического кормления. 

3 При болюсном кормлении поддерживайте 
пациента в положении “хай-Фаулер“ в течение 
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оміТт ХІХ Комплексный уход 


Используйте 
инфузионный насос или дайте корму 
настояться самотеком. Не погружайте корм в 
желудок. 

и. Для непрерывного кормления все время 
держите пациента в положении полу-Фаулера. 
4. Меры предосторожности 


А Всегда оценивайте размещение желудочно- 
кишечного зонда, прежде чем закапывать 
растворы для кормления, лекарства или любой 
другой раствор. Если зонд установлен 
неправильно, у пациента есть риск аспирации. 


а. Меняйте контейнер для кормления и трубки 
каждые 24 часа или в соответствии с 
правилами учреждения. 

б. Не настаивайте больше раствора, чем 
требуется, в течение 4 часов; это 
предотвращает рост бактерий. 

в. Проверьте срок годности смеси перед 
введением. 

г. Хорошо встряхните смесь, прежде чем 
перелить ее в контейнер (пакет для 
кормления). Для некоторых видов кормления 
требуется использовать пакет, в который 
добавляется смесь, или бутылочки, к которым 
можно непосредственно подсоединить трубку 
для кормления. Трубка иногда имеет Ү- 
образное соединение, так что можно 
запрограммировать регулярное сцеживание с 
помощью насоса, а не поршневого шприца. 

д. Всегда оценивайте шумы в кишечнике; не 
назначайте никаких кормлений, если шумы в 
кишечнике отсутствуют. 

е. Вводите кормление с предписанной скоростью 
или самотеком (периодические болюсные 
кормления) шприцем объемом 50-60 мл со 
снятым поршнем. 

ж. Аккуратно промойте 30-50 мл воды или № (в 
зависимости от политики учреждения) с 
помощью ирригационного шприца после 
кормления. 

5. Осложнения при кормлении включают 
аспирацию, диарею, рвоту или закупорку трубки. 
6. Аспирация 

а. Проверьте установку трубки. 

б. Не вводите корм, если остатки более 100 мл 
(ознакомьтесь с рецептом ПМСП и политикой 
учреждения). 

в. Держите изголовье кровати приподнятым. 

г. Если происходит аспирация, отсасывайте по 
мере необходимости, оценивайте частоту 
дыхания, выслушивайте шумы в легких, 
контролируйте температуру на предмет 
аспирационной пневмонии и готовьтесь к 
рентгенографии грудной клетки. 

7. Диарея 

а. Проверьте пациента на непереносимость 
лактозы. 

б. Используйте корма, содержащие клетчатку. 

в. Вводите корм медленно и комнатной 
температуры. 

8. Рвота 

а. Вводите корм медленно, а при болюсном 

кормлении кормите не менее 30 минут. 


б. Измерьте обхват брюшной полости. 

в. Не допускайте опорожнения пакета для 
кормления. 

г. Не допускайте попадания воздуха в трубку. 

д. Кормите при комнатной температуре. 

е. Приподнимите изголовье кровати. 

ж. Назначьте противорвотные средства, как 
предписано. 

9. Засоренная трубка 

а. По возможности используйте жидкие формы 
лекарств. 

б. Промойте трубку 30-50 мл воды или № (в 
зависимости от политики учреждения) до и 
после введения лекарства, а также до и после 
болюсного введения. 

в. Промывайте водой каждые 4 часа для 
непрерывной подачи. 


Асли пациента вырвет, прекратите подачу 
через зонд и переведите пациента в положение 
лежа на боку; отсасывайте пациенту по мере 
необходимости. 


3. Введение лекарственных средств (вставка 70.9) 
И. Кишечные трубки 


1. Описание 

а. Кишечная трубка вводится назально в тонкую 
кишку. 

б. Он может быть использован для декомпрессии 
кишечника или для удаления скопившихся 
кишечных выделений, когда другие 
вмешательства по декомпрессии кишечника 
неэффективны. 


ВСТАВКА 70.9 Введение лекарственных средств 
через назогастральный, гастростомический или 


тощеостомический зонд 


1. Проверьте рецепт врача общей практики. 

2. Подготовьте лекарство к приему. 

3. Убедитесь, что назначенное лекарство можно измельчить или 
что оно представляет собой капсулу, которую можно открыть; 
используйте лекарственные формы в виде эликсиров, если 
таковые имеются. 

4. Растворите измельченное лекарство или содержимое капсулы 
в 15-30 мл воды. 

5. Подтвердите личность пациента (два удостоверения личности) 
и объясните пациенту процедуру. 

6. Наденьте перчатки; проверьте размещение трубки и 
остаточное содержимое перед закапыванием лекарства; 
проверьте, нет ли звуков в кишечнике. 

7. Промойте от 30 до 60 мл воды или обычного 
физиологического раствора (№), в зависимости от политики 
учреждения. 

8. Отщипните трубку, присоедините ирригационный шприц к 
назогастральному зонду и налейте лекарство в шприц. 
Немедленно отпустите зажим на трубке и дайте лекарству 
настояться под действием силы тяжести. 

9. Промойте от 30 до 60 мл воды или обычного 
физиологического раствора (№), в зависимости от политики 
учреждения. 

10. Зажмите трубку на 30-60 минут, в зависимости от 
лекарства и политики агентства. 

11. Задокументируйте прием лекарства и любую другую 
соответствующую информацию. 


Ссылка: Роїйег, Р., Реггу, А.С., Ѕїоскегї, Р.А., & На! А.М. (2021). 
Основы сестринского дела. (10їһ е4.). 5ї. Гоиіѕ: Е|ещег. рр. 
618-619. 
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в. Трубка входит в тонкую кишку через 
пилорический сфинктер из-за веса небольшого 
мешочка, содержащего вольфрам на конце. 

г. Типы трубок включают трубку Кантора (с 
одним просветом) и трубку Миллера-Эбботта 
(с двойным просветом) (см. рис. 70.8). 

2. Вмешательства 

а. Оцените предписания ПМСП и политику 
учреждения по продвижению и удалению 
трубки и вольфрама. 

б. Расположите пациента на правом боку, чтобы 
облегчить прохождение утяжеленного пакета в 
трубке через привратник желудка в тонкую 
кишку. 

в. Оцените состояние брюшной полости во время 
процедуры, контролируя дренаж из трубки и 
обхват брюшной полости. 

г. Не закрепляйте трубку на лице скотчем, пока 
она не достигнет окончательного положения 
(может занять несколько часов) в кишечнике. 

д. Если трубка закупоривается, сообщите об этом 
в ПМСП. 

е. Чтобы удалить трубку, вольфрам удаляется из 
баллонной части трубки с помощью шприца; 
трубка удаляется постепенно (6 дюймов [15 
см] каждый час), как предписано ПМСП. 

К. Пищеводные и желудочные трубки 
1. Описание 

а. Может использоваться для надавливания на 
кровоточащие вены пищевода для контроля 
кровотечения, когда другие вмешательства 
неэффективны или они противопоказаны. 

б. Не используется, если у пациента есть 
изъязвление или некроз пищевода или ранее 
была проведена операция на пищеводе из-за 
риска разрыва. 

2. Трубка Сенгстакена-Блейкмора и трубка 

Миннесоты (см. рис. 70.8) 

а. Зонд Сенгстакена-Блейкмора, используемый 
лишь изредка, представляет собой желудочный 
зонд с тройным просветом, с подключаемым 
пищеводным баллоном (сжимает варикозно 
расширенные вены пищевода), подключаемым 
желудочным баллоном (создает давление в 
кардиоэзофагеальном соединении) и 
аспирационным отверстием для желудка. 
Назогастральный зонд также вводится в 
противоположную ноздрю для сбора 
выделений, которые скапливаются над 
пищеводным баллоном. 

б. Чаще используется Миннесотская трубка, 
представляющая собой модифицированную 
трубку Сенгстакена-Блейкмора с 
дополнительным просветом (желудочная 
трубка с четырьмя просветами) для аспирации 
эзофагоглоточных выделений. 

в. Рентгенограмма верхней части брюшной 
полости и грудной клетки подтверждает 
правильное размещение. 

3. Вмешательства 

а. Проверьте проходимость и целостность всех 

баллонов перед введением. 


б. Пометьте каждый просвет. 

в. Поместите пациента вертикально или в 
положение Фаулера для введения. 

г. Сразу после введения подготовьтесь к 
рентгенографии для подтверждения установки. 

д. Поддерживайте высоту головы, когда трубка 
будет установлена. 

е. Дважды зажмите отверстия для баллонов, 
чтобы предотвратить утечку воздуха. 


ж. Всегда держите ножницы у кровати; следите за 
дыхательной недостаточностью и, если это 
произойдет, перережьте трубки, чтобы удалить 
баллоны. 

з. Чтобы предотвратить изъязвление или некроз 
пищевода, снижайте давление в пищеводе 
через определенные промежутки времени в 
соответствии с предписаниями и политикой 
учреждения. 

и. Следите за усилением кровотока, что может 
указывать на постоянное кровотечение и 
разрыв варикозно расширенных вен. 

к. Следите за признаками разрыва пищевода, 
которые включают падение кровяного 
давления, учащенное сердцебиение и боль в 
спине и верхней части живота. Разрыв 
пищевода является неотложной ситуацией, и о 
признаках разрыва пищевода необходимо 
немедленно сообщить в ПМСП. 

Л. Трубки для промывания желудка 
1. Используются для удаления токсичных веществ из 
желудка 
2. Типы трубок 

а. Лавакуатор: Орогастральный зонд с большим 
всасывающим просветом и меньшим просветом 
для промывания, который обеспечивает 
непрерывное всасывание; ирригационный 
раствор поступает в просвет для промывания, в 
то время как содержимое желудка удаляется 
через всасывающий просвет. 

б. Трубка Эвальда: большая однопросветная 
трубка, используемая для быстрого 
однократного промывания и эвакуации 

М. Мочевые и почечные трубки (см. главу 17) 
Н. Трубки дыхательной системы 
1. Эндотрахеальные трубки (рис. 70.9) 

а. Эндотрахеальная трубка используется для 
поддержания открытых дыхательных путей. 

б. Эндотрахеальные трубки показаны, когда 
требуется искусственная вентиляция легких. 

в. Если пациенту требуется искусственная 
вентиляция дыхательных путей на срок более 
10-14 дней, может быть выполнена 
трахеостомия, чтобы избежать повреждения 
слизистой оболочки и голосовых связок 
эндотрахеальной трубкой. 

г. Манжета (расположенная на дистальном конце 
трубки) при надавливании создает уплотнение 
между трахеей и манжетой, предотвращая 
аспирацию и обеспечивая подачу заданного 
дыхательного объема при использовании 
искусственной вентиляции легких; надетая 
манжета также предотвращает попадание 
воздуха к голосовым связкам, нос или рот. 

д. Контрольный баллон позволяет вводить воздух 
в манжету, предотвращает выход воздуха и 
используется в качестве ориентира для 
определения наличия или отсутствия воздуха в 
манжете. 
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РИС. 70.9 А, Эндотрахеальная трубка (ЕТ) с надутой манжетой. В, трубки ЕТ с ненадутой и 


надутой манжетами и шприц для надувания. 


е Универсальный адаптер позволяет присоединять 
трубку к трубкам механической вентиляции или 
другим типам систем доставки кислорода. 

ж. Пути интубации: оротрахеальный и 
назотрахеальный 


2. Оротрахеальная интубация 

а. Эндотрахеальная трубка вводится через рот; 
позволяет использовать трубку большего 
диаметра по сравнению с приемлемым 
диаметром, используемым для 
назотрахеальной интубации, и тем самым 
уменьшает работу дыхания 

б. Показана при наличии у пациента носовой 
обструкции или предрасположенности к 
эпистаксису 

в. Неудобен и может манипулировать языком, 
вызывая обструкцию дыхательных путей; 
может потребоваться оральная дыхательная 
трубка, чтобы пациент не прикусил трубку. 


3. Назотрахеальная интубация 

а. Эндотрахеальная трубка вводится через 
ноздрю. Необходимо использовать трубку 
меньшего размера по сравнению с трубкой, 
используемой для оротрахеальной интубации; 
таким образом, увеличивается сопротивление 
и работа дыхания пациента. 

б. Устанавливается вслепую (не видя гортани). 

в. Ее использования следует избегать у пациентов 
с нарушениями кровообращения. 

г. Применяется в тех случаях, когда оральная 
интубация невозможна (нестабильная травма 
шейного отдела позвоночника, абсцесс зуба, 
эпиглоттиТт). 

4. Вмешательства 

а. Изначально размещение подтверждается с 
помощью детектора конечного прилива СО,, 
который подтверждает наличие выдыхаемого 
СО, из легких. Для этого детектор помещают 
между маской с мешочным клапаном и 
эндотрахеальной трубкой (ЕТ-трубкой) и 
следят за изменением цвета (что указывает на 
наличие СО.). 


б. Оцените расположение трубки путем 
аускультации обеих сторон грудной 
клеткиреанимационного мешка (Атби) (если 
дыхательные шумы и движения грудной 
стенки отсутствуют с левой стороны, трубка 
может находиться в правом главном 
стволовом бронхе). 

в. Проведите аускультацию над желудком, чтобы 
исключить интубацию пищевода. 

г. Если трубка находится в желудке, над 
желудком будут слышны более громкие 
дыхательные шумы, чем над грудной клеткой, 
и будет присутствовать дистенция живота. 

д. Расположение окончательно подтверждается 
рентгенограммой грудной клетки (правильное 
расположение - на 1-2 см выше карины). 

е. Сразу после интубации закрепите трубку 
клейкой лентой. 

ж. Следите за положением трубки у губ или 
носа. 

з. Следите за состоянием кожи и слизистых 
оболочек. 

и. Отсасывайте трубку только при 
необходимости. 

к. Оральную трубку необходимо ежедневно 
перемещать на противоположную сторону 
рта, чтобы предотвратить давление и некроз 
губы и области рта, предотвратить 
повреждение нервов, а также облегчить 
осмотр и очистку рта; перемещение трубки на 
противоположную сторону рта должно 
осуществляться двумя медицинскими 
работниками. 

л. Не допускайте смещения трубки и ее 
перетягивания; отсасывание, кашель и 
попытки пациента говорить создают 
дополнительную нагрузку на трубку и могут 
привести к ее смещению. 

м. Оцените пилотный баллон, чтобы убедиться, 
что манжета надута; поддерживайте 
надувание манжеты, что создает 
герметичность и позволяет полностью 
механически контролировать дыхание. 


А 


н. Контролируйте давление в манжете по крайней 
мере каждые 8 часов в рамках процедуры 
учреждения, чтобы убедиться, что оно не 
превышает 20 мм рт. ст. (для измерения 
давления в манжете используется анероидный 
манометр); для контроля давления в манжете 
используются методы минимальной утечки и 
окклюзии. 


А Сумка для реанимации (АтБи) должна 
постоянно находиться у постели пациента с 
эндотрахеальной трубкой или трахеостомической 
трубкой. 


5. Метод минимальной утечки 

а. Используется для установки манжеты и 
проверки давления в манжетах без клапанов 
сброса давления. 

б. Надевайте манжету до тех пор, пока не будет 
установлено уплотнение; при вдохе пациента 
через стетоскоп, помещенный над трахеей, не 
должно быть слышно резкого звука, но 
небольшая утечка воздуха на пике вдоха 
присутствует и может быть услышана. 

в. Пациент не может издавать речевые звуки, и не 
ощущается, что изо рта клиента выходит 
воздух. 

6. Окклюзионная техника 

а. Используется для установки манжеты и 
проверки давления в манжетах с клапанами 
сброса давления. 

б. Обеспечивает адекватное уплотнение трахеи 
при минимально возможном давлении манжеты 

в. Использует ту же процедуру, что и метод 
минимальной утечки, без утечки воздуха 

7. Экстубация 

а. Гипероксигенация пациента и отсасывание 

эндотрахеальной трубки и полости рта. 


б. Поместите пациента в положение полу-Фаулера. 


в. Снимите манжету; попросите пациента сделать 
вдох и на пике вдоха извлеките трубку, 
отсасывая воздух через трубку и одновременно 
вытягивая ее. 

г. После извлечения проинструктируйте пациента 
кашлять и глубоко дышать, чтобы помочь 
удалить скопившиеся в горле выделения. 

д. Примените кислородную терапию, как 
предписано. 

е. Попросите пациента произнести свое имя, 
чтобы оценить вокализацию. 

ж. Оцените наличие стридора (который может 
быть вызван отеком гортани) путем 
аускультации трахеи; при наличии немедленно 
сообщите в ПМСП. 

з. Следите за затруднением дыхания; обратитесь в 
ПМСП при возникновении затруднения 
дыхания. 

и. Сообщите пациенту, что охриплость или боль в 
горле - это нормально и что пациенту следует 
ограничить разговор, если возникает что-либо 
из этого. 

О. Трахеостомия 
1. Трахеостомия - это отверстие, сделанное 
хирургическим путем непосредственно в трахее 
для создания дыхательных путей; 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


в отверстие вставляется трахеостомическая 
трубка, которая присоединяется к аппарату 
искусственной вентиляции легких или другому 
типу устройства для подачи кислорода (рис. 
70.10). 

2. Типы: Трахеостомия может быть временной или 
постоянной (вставка 70.10). 

3. Вмешательства 

а. Оцените дыхание и наличие двусторонних 
звуков дыхания. 

б. Проведите мониторинг газов артериальной 
крови и пульсоксиметрию. 

в. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

г. Сохраняйте положение от полу- до высоко- 
фаулеровского. 

д. Следите за кровотечением, затруднением 
дыхания, отсутствием звуков дыхания и 
крепитацией (подкожной эмфиземой), которые 
являются признаками кровоизлияния или 
пневмоторакса. 

е. Проводите респираторное лечение в 
соответствии с предписаниями. 

ж. Отсасывайте жидкости по мере необходимости; 
перед отсасыванием сделайте пациенту 
гипероксигенацию (вставка 70.11). 

з. Если пациенту разрешено есть, убедитесь, что 
манжета надета (если трубка не закрыта 
колпачком) во время еды и в течение 1 часа 
после еды, чтобы предотвратить аспирацию. 

и. Контролируйте давление в манжете, как 
предписано. 

к. Оцените стому и выделения на предмет 
наличия крови или гнойных выделений. 

л. Следуйте предписаниям ПМСП и политике 
учреждения по очистке места трахеостомы и 
внутренней канюли (многие внутренние 
канюли одноразовые); обычно используется 
перекись водорода половинной крепости или 
физиологический раствор. 

м. Вводите увлажненный кислород в соответствии 
с предписаниями, поскольку у пациента с 
трахеостомией нормальный процесс 
увлажнения нарушен. 

н. Обратитесь за помощью при замене 
трахеостомических стяжек; после установки 
новых стяжек разрежьте и снимите старые 
стяжки, удерживающие трахеостому на месте 
(некоторые крепежные устройства мягкие и 
изготавливаются с липучкой для удержания 
трубки на месте). 

о. Держите у кровати реанимационную сумку 
(Атби), обтуратор, зажимы и запасную 
трахеостомическую трубку того же размера. 

4. Осложнения трахеостомии (таблица 70.5) 


А 


А Никогда не вставляйте заглушку (колпачок) в 
трахеостомическую трубку, пока не сдута манжета 
и не удалена внутренняя канюля; 
предварительная установка препятствует 
поступлению воздуха к пациенту. Р" 
П. Дренажная система грудной трубки жә 

1. Дренажная система грудной трубки возвращает 
отрицательное давление во внутриплевральное 
пространство. 

2. Система используется для удаления аномальных 
скоплений воздуха и жидкости из плевральной 
полости (рис. 70.11). 

3. Камера сбора дренажа (рис. 70.12) 
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Клапан, 
используемый для 
измерения 
надувания, 
сдувания и 
давления манжеты 


Планшайба 


Одноразовая 
внутренняя 
канюля 


Обтюратор 


Контрольный 
баллон 


С 


Пазы для трубных стяжек 


Пазы для крепления 


трубных стяжек 
Клапан, руб 


используемый 
для надувания и 
сдувания 
манжеты и 
измерения 
давления в 


Обтюратор 
Лицевая панель 


Наружная 
канюля 


Трубка для 
надувания | 
манжеты 


Манжета 
(надувная) 


Контрольный 
баллон 


РИС.70.10 Трахеостомические трубки. А, Двухпросветная трахеостомическая трубка с манжетой и 
одноразовой внутренней канюлей. В, Трахеостомическая трубка с однопросветной канюлей и манжетой. 
С, Двухпросветная фенестрированная трахеостомическая трубка с манжетой и пробкой (красный 


колпачок). 


Некоторые типы трахеостомических трубок 


Двухпросветная трубка 
Двухпросветная трубка состоит из следующих частей: 


Наружная канюля - вводится в стому и сохраняет дыхательные 
пути открытыми. На лицевой панели указаны размер и тип 
трубки и имеются небольшие отверстия с обеих сторон для 
крепления трубки трахеостомическими стяжками или другим 
устройством. 

Внутренняя канюля - плотно прилегает к внешней канюле и 
фиксируется на месте. Он представляет собой универсальный 
адаптер для использования с аппаратом искусственной 
вентиляции легких и другим оборудованием для респираторной 
терапии. Некоторые из них могут быть удалены, очищены и 
использованы повторно; Другие являются одноразовыми. 

Обтюратор - стилет с гладким концом, используемый для 
облегчения направления трубки при введении или замене 
трахеостомической трубки. Обтюратор удаляется сразу после 
установки трубки; Обтюратор всегда находится при пациенте и у 
постели больного на случай случайного опорожнения. 

Манжета - при надевании герметизирует дыхательные пути. 
Трубка с манжетой используется для искусственной вентиляции 
легких, предотвращая аспирацию выделений из полости рта или 
желудка, или для пациента, получающего питание через зонд 
для предотвращения аспирации. Контрольный баллон, 
прикрепленный к внешней стороне трубки, указывает на 
наличие или отсутствие воздуха в манжете. 


Однопросветная трубка 

Однопросветная трубка похожа на двухпросветную трубку, за 
исключением того, что в ней нет внутренней канюли. С этой трубкой 
требуется более интенсивный сестринский уход, потому что в ней 
нет внутренней канюли, обеспечивающей прозрачный просвет. 


Фенестрированная трубка 

Фенестрированная трубка имеет предварительно вырезанное 
отверстие (фенестрацию) в верхней задней стенке наружной 
канюли. Трубка используется для того, чтобы отучить клиента от 
трахеостомии, гарантируя, что пациент сможет дышать черезсвои 
естественные дыхательные пути до того, как вся трубка будет 
удалена. Эта трубка позволяет клиенту говорить. 


Фенестрированная трубка с манжетой 
Фенестрированная трубка с манжетой облегчает искусственную 
вентиляцию легких и речь и часто используется для пациентов с 
параличом спинного мозга или нервно-мышечными заболеваниями, 
которым не требуется постоянная вентиляция легких. Когда пациент 
не подключен к аппарату искусственной вентиляции легких, ему 
могут снять манжету и закрыть трубку (см. рис. 70.10 для 
фенестрированной трубки с манжетой и красным колпачком) для 
речи. Фенестрированная трубка с манжетой никогда не 
используется при отлучении от трахеостомы, потомучто манжета, 
даже полностью снятая, может частично препятствовать 
проходимости дыхательных путей. 
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ГЛАВА 70 Комплексный уход 


а. Камера для сбора дренажа расположена там, 
где трубка грудной клетки пациента 


ВСТАВКА 70.11 асывание из трах 


1. Осмотрите пациента и объясните процедуру. подключается к системе. 

2. Помогите пациенту принять вертикальное положение. б. Дренаж из трубки стекает в эту камеру и 

3. уе. гигиену рук и наденьте средства индивидуальной собирается в серии калиброванных колонок. 

4. Подготовьте оборудование для отсасывания и включите 4. Камера гидроизоляции (см. рис. 70. Г) 
ЕЕЕ: а. Кончик трубки находится под водой, что 


позволяет жидкости и воздуху вытекать из 
плевральной полости и предотвращает 
попадание воздуха в плевральную полость. 

б. Вода колеблется (поднимается вверх при 
вдохе пациента и опускается вниз при 
выдохе). 

в. Чрезмерное бурление указывает на утечку 
воздуха в системе дыхательных трубок 
грудной клетки. 

5. Камера управления всасыванием (см. рис. 70.12) 

а. Камера управления всасыванием 
обеспечивает всасывание, которым можно 
управлять для создания отрицательного 
давления в грудной клетке. 


5. Обеспечьте пациента гипероксигенацией. 

6. Вставьте катетер без отсасывания. 

7. После установки периодически проводите отсасывание, вращая 
и извлекая катетер. 

8. Гипероксигенируйте пациента. 

9. Прислушайтесь к звукам дыхания и повторно оцените 
насыщение кислородом. 

10. Задокументируйте процедуру, реакцию пациента и 
эффективность. 


Ссылки: Іспаїауісіиѕ, О., Моктап, М., КеБаг, С., & Неітеагіпег, М. 
(2021). Медико-хирургическое сестринское дело: концепции 
межпрофессионального совместного лечения. (той е4.). $4. 
Гоиіѕ: ЕЇѕеміег. р. 509; [е\$, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, ]., ВоБегїѕ, О., 
Назег, О., & Веіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской 
хирургии: Оценка и управление клиническими проблемами. 
(ттЕй е4.). 54. Іоиіѕ: Еіѕеуіег. рр. 491, 493, 1551. 
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ТАБЛИЦА 70.5 Осложнения трахеостомии 


Усложнение и описание 


Трахеомаляция: Постоянное 
давление, оказываемое манжетой, 
приводит к расширению трахеи и 
эрозии хряща. 


Стеноз трахеи: Сужение просвета 
трахеи является результатом 
образования рубцов в результате 
раздражения слизистой оболочки 
трахеи манжетой. 


Трахеоэзофагеальная фистула (ТЕР): 
Чрезмерное давление манжеты 
вызывает эрозию задней стенки 
трахеи. Между трахеей и передней 
стенкой пищевода образуется 
отверстие. У пациента с наибольшим 
риском также присутствует 
назогастральный зонд. 


Свищ трахео-внутренней артерии: из-за 


Проявления 


Для поддержания герметичности 
манжеты требуется повышенное 
количество воздуха. 

Для предотвращения утечки 
воздуха через стому требуется 
трахеостомическая трубка 

Частицы пищи вскоре оказываются 
в трахеальном секрете. 

Пациент не получает установленный 
объем прилива воздуха на аппарате 
искусственной вентиляции легких. 


Стеноз обычно возникает вскоре 
после сдувания манжеты или 
удаления трахеостомической 
трубки. 


У пациента усиливается кашель, 
он не может отхаркивать 
выделения, ему трудно дышать и 
говорить. 


Схожа с трахеомаляцией: 


Частицы пищи вскоре оказываются 

в трахеальном секрете. 

Для достижения герметичности 
необходимо увеличить количество 
воздуха в манжете. 

У пациента участились случаи 
кашля и поперхивания во время еды 
Пациент не получает 
установленный объем прилива 
воздуха на аппарате искусственной 
вентиляции легких. 


Трахеостомическая трубка 


Ведение 


Наблюдайте за пациентом; н 
специальное ведение не требуется, 
если нет проблем с 
кровообращением или 
дыхательными путями. 


Применяется расширение трахеи или 
хирургическое вмешательство. 


Отсос; ручная подача кислорода через = 
маску для предотвращения гипоксемии. 


Используйте небольшую мягкую 
трубку для кормления вместо 
назогастральной трубки. 


Может быть проведена гастростомия 
или тощеостомия. 


Внимательно следите за пациентом с 
назогастральным зондом; оценивайте 
наличие ТЕЕ и аспирации. 


Окажите прямое давление на 


Профилактика 


Внимательно следите за 
давлением в манжете и 
объемом воздуха, чтобы 
обнаружить изменения. 


Как можно скорее используйте 
трубку без манжеты. 


Не допускайте натяжения и 
перетягивания 
трахеостомической трубки. 


Правильно закрепите трубку в 
положении по средней линии. 
Поддерживайте давление в 
манжете. 


Минимизируйте время 
ороназальной интубации. 


Поддерживайте давление в 
манжете. 


Следите за количеством 
воздуха, необходимого для 
накачивания, чтобы 
обнаружить изменения. 


Как можно скорее перейдите к 
использованию трубки со сдутой 
манжетой или без манжеты. 


Используйте трубку правильного 


неправильного расположения трубки ее пульсирует синхронно с размера и длины и держите ее в 
дистальный кончик упирается в боковую сердцебиением. аа С аи СТОМЫ. среднем положении. 

и и 
стенку трахеи. Продолжающееся Из стомы идет обильное ИАА Не допускайте вытягивания или 
давление приводит к некрозу и эрозии кровотечение. будет немедленно удалена. о 


внутренней артерии. 
Это экстренная медицинская 
ситуация. 


Это опасное для жизни осложнение. 


= Подготовьте пациента к немедленной 


операции по восстановлению. Ы 


трахеостомической трубки. 


Немедленно сообщите ПМСП о 
пульсирующей трубке. 


Сопііпиеӣ 
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ТАБЛИЦА 70.5 Осложнения трахеостомии - продолжение 


Усложнениеи описане Проявления 


Непроходимость трубки = Затрудненное дыхание 

= Шумное дыхание 

= Трудности с введением 
отсасывающего катетера 

= Густые, сухие выделения 

= Необъяснимое пиковое давление, 
если пациент находится на аппарате 
механической вентиляции легких 


Смещение трубки = Затрудненное дыхание 
= Шумное дыхание 
= Беспокойство 
= Чрезмерный кашель 
= Слышимые хрипы или стридор 


Ведение Профилактика 


= ПМСП вставляет или заменяет = Помогите клиенту откашляться 
трубку, если обструкция возникает в и глубоко вдохнуть. 
результате опущения манжеты на = Обеспечьте увлажнение и 


конец трубки. отсасывание воздуха. 
= Регулярно очищайте 
внутреннюю канюлю. 
в Ознакомьтесь с политикой и Закрепите трубку на месте. 


учреждения в отношении замены 
трахеостомической трубки в качестве 
сестринской процедуры. 


= Сведите к минимуму 
манипуляции с трубкой и ее 


натяжение. 
„ В течение первых 72 часов после = Убедитесь, что пациент не 
хирургического наложения тянет трубку. 


трахеостомы медсестра вручную 
вентилирует клиента с помощью 
ручного реанимационного мешка 
(Атри), а другая медсестра вызывает 
на помощь бригаду быстрого 
реагирования. 


Убедитесь, что у постели 
пациента находится 
трахеостомическая трубка 
того же типа и размера. 


= 72 часа после хирургического 

наложения трахеостомы: 

= Вытяните шею пациента и откройте 
ткани стомы, чтобы обеспечить 
проходимость дыхательных путей. 

= Возьмитесь за удерживающие швы 
(если они есть), чтобы расправить 
отверстие. 

= Используйте трахеальный дилататор (изогнутый 
зажим), чтобы держать стому открытой. 

= Подготовьтесь к установке 
трахеостомической трубки; поместите 
обтуратор в трахеостомическую 
трубку, вставьте трубку и удалите 
обтуратор. 

= Поддерживайте вентиляцию с помощью 
реанимационного мешка (Атбо). 

= Оцените поток воздуха и двусторонние 
дыхательные шумы. 

= Если не удается обеспечить проходимость 
дыхательных путей, вызовите группу 
быстрого реагирования и анестезиолога. 


Адаптировано из Ірпаїауісіиѕ, О., М№Могктап, М., КеБаг, С., & Неітрагіпег, 


№. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: Концепции 


межпрофессионального совместного ухода. (1оїһ е4.). 5ї. Гоиіѕ: ЕІѕеміег. р. 466. 


б. Эта камера заполняется водой на различных 
уровнях для достижения желаемого уровня 
всасывания; без этого контроля легочная 
ткань могла бы всасываться в грудную 
трубку. 

в. Легкое бульканье в этой камере указывает на 
наличие всасывания и не указывает на выход 
воздуха из плевральной полости. 

6. Система сухого всасывания (см. рис. 70.12) 

а. Это другой тип дренажной системы грудной 
клетки. Поскольку это система сухого 
всасывания, в камере управления 
всасыванием отмечается отсутствие 
пузырьков. 

б. Ручка на устройстве сбора используется для 
установки заданной величины всасывания; 
затем поворачивается диск настенного 
источника всасывания до тех пор, пока в 
окошке устройства не появится маленький 
оранжевый выпускной клапан 


(когда оранжевый выпускной клапан находится в 
окошке, подается нужное количество всасывания). 
7. Портативная система дренажа грудной клетки: 
Также доступны небольшие и портативные 
системы дренажа грудной клетки, 
представляющие собой сухие системы, в 
которых используется регулирующий клапан 
для предотвращения обратного потока воздуха в 
легкие пациента. Принципы силы тяжести и 
давления, а также применяемый сестринский 
уход одинаковы для всех типов систем, и эти 
системы обеспечивают большую мобильность и 
позволяют пациенту вернуться домой с 
установленными трубками для грудной клетки. 


8. Приемная камера: Вмешательства 
а. Контролируйте дренаж; сообщите в ПМСП, 
если дренаж превышает 70-100 мл/час или 
если дренаж становится ярко-красным или 
внезапно увеличивается. 


А 
Г“ 


Грудная клетка 


Воздухоотводящая 
трубка 


Плевральная 
полость 


Легкое 
Трубка 
для 
енажа 
В Диафрагма 


Трубка для 
дренажа 
крови 


РИС.70.11 Установка плевральной 
дренажной трубки. 


б. Отмечайте дренаж грудной трубки в камере 
сбора с интервалом от 1 до 4 часов, используя 
постоянный маркер. 

9. Камера гидрозатвора: Вмешательства 

а.Следите за колебаниями уровня жидкости в 

камере гидроизоляции. 


б. Колебания в камере гидрозатвора 
прекращаются, если трубка перегнута или 
закупорена, если существует зависимая петля, 
если всасывание работает неправильно или 
если легкое повторно расширилось 
(разрешившийся пневмоторакс). 

в. Если у пациента диагностирован 
пневмоторакс, ожидается прерывистое 
барботажирование в камере гидрозатвора по 
мере выхода воздуха из грудной клетки, но 
непрерывное барботажирование указывает на 
утечку воздуха в системе. 


г. Уведомите МСП, если в камере гидрозатвора 
наблюдается непрерывное барботажирование. 
10. Камера управления всасыванием: 
Вмешательства: В камере управления 
всасыванием системы мокрого всасывания 
следует обращать внимание на мягкое (не 
сильное) бурление. 


Париетальная плевра 


Висцеральная плевра 
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РИС.70.12 Дренажная система грудной клетки. А, Мокрая 
система. В, Сухая система. (Из Геміѕ, $., Нагаіпо, М., Кмопд, Ј., 
Кобегіѕ, О., Надег, О., & Кеіпіѕсћ, С. [2020]. Медико- 
хирургическое сестринское дело: оценка и управление 
клиническими проблемами. [11-е изд.]. 31. ош: Е!земег. С. 526.) 


11. Дополнительные вмешательства — 

а. В месте введения сохраняется окклюзионная 
стерильная повязка. 

б. Рентгенограмма грудной клетки оценивает 
положение трубки и определяет, расширилось 
ли легкое повторно. 

в. Оцените дыхательный статус и выслушайте 
легочные шумы. Оцените повязку 
плевральной дренажной трубки на предмет 
дренажа и пальпируйте окружающие ткани на 
предмет крепитации. 

г. Следите за признаками расширенного 
пневмоторакса или гемоторакса. 

д. Следите за тем, чтобы дренажная система 
находилась ниже уровня грудной клетки и 
трубок без перегибов, зависимых петель или 
других препятствий. 

е. Убедитесь, что все соединения надежно 
закреплены. 

ж. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

з. Часто меняйте положение пациента, чтобы 
улучшить дренаж и вентиляцию. 

и. Не зачищайте и не доите плевральную 
дренажную трубку, если это специально не 
предписано ПМСП и если это разрешено 
политикой учреждения. 
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к. Всегда держите зажим (может понадобиться, если 
необходимо сменить систему) и стерильную 
окклюзионную повязку у постели больного. 

л. Никогда не зажимайте плевральную дренажную 
трубку без письменного предписания ПМСП; 
кроме того, определите политику учреждения в 
отношении пережатия плевральной дренажной 
трубки. 

м. Если дренажная система треснула или сломалась, 
вставьте плевральную дренажную трубку в 
бутылку со стерильной водой, извлеките 
треснувшую или сломанную систему и замените 
се новой системой. 

н. В зависимости от предпочтений ПМСП, при 
удалении плевральной дренажной трубки 
пациента могут попросить сделать глубокий вдох 
и задержать его, после чего зонд удаляется. Или 
пациента могут попросить сделать глубокий вдох, 
выдох и натужиться (маневр Вальсальвы). Сухая 
стерильная повязка, повязка из вазелина или 
повязка Теа (в зависимости от предпочтений 
ПМСП) приклеивается на место после удаления 
плевральной дренажной трубки. 


А Если грудная трубка случайно извлечена из 
грудной клетки, зажмите кожное отверстие, 
наложите окклюзионную стерильную повязку, 
накройте повязку накладывающимися друг на 
друга кусочками 2-дюймовой (5-сантиметровой) 
ленты и немедленно вызовите ПМСП. 


\. Сложные покровные проблемы 
А. Ожоговые травмы (см. врезку «Клиническое 
суждение: принятие мер») 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациент, получивший ожог 20% тела в результате 
промышленного взрыва, поступает в отделение 
неотложной помощи через службу скорой медицинской 
помощи. Медсестра отделения выполняет следующие 
действия по уходу за пациентом: 


и Оценивает проходимость дыхательных путей 

и Проводит реанимационные мероприятия по мере 
необходимости 

и Подает кислород 

и Измеряет жизненно важные показатели 

и Убеждается в том, что внутривенная линия (№) 
запущена, и вводит жидкость по назначению 

и Вводит внутривенно обезболивающие препараты 

и Приподнимает конечности, если нет очевидных 
переломов 

и Согревает пациента и переводит его в состояние МРО 
(ничего через рот) 

и Готовится к дополнительным вмешательствам, тестам и 
лечению ран. 


1. Описание: Разрушение клеток слоев кожи, 
вызванное теплом, трением, электричеством, 
радиацией или химическими веществами. 

2. Небольшие ожоги: реакция организма на травму 
локализуется в поврежденном участке. 


Б. Глубина ожога 


- 4.5% предыдущая 


- 4.5% позже 18% предыдущая 


18% позже 


- 4.5% 
предыдущая - 4.5% 
- 4.5% позже предыдущая 


- 4.5% позже 


1% 
Промежность 


9% предыдущая 
9% 9% позже 
предыдущая 
9% позже 


РИС.70.13 Правило девяток для оценки процента ожога 


3. Большие или обширные ожоги: 

а. Большие или обширные ожоги составляют 25% 
или более от общей площади поверхности тела у 
взрослого и 10% или более от общей поверхности 
тела у ребенка. 

б. Реакция организма на травму носит системный 
характер. 

в. Ожог затрагивает все основные системы 
организма. 

г. Электрические ожоги часто включают в себя 
поверхностные повреждения, которые являются 
небольшими, но внутренние повреждения могут 
быть обширными. 

4. Оценка степени повреждения (рис. 70.13) 


ДА 


1. Ожог поверхностной толщины 

а. Связано с повреждением эпидермиса; 
Кровоснабжение дермы по-прежнему не 
нарушено. 

б. Присутствует эритема от легкой до тяжелой 
степени (от розового до красного), но волдырей 
нет. 

в. Кожа бледнеет при надавливании. 

г. Ожог болезненный, с ощущением покалывания, 
и боль облегчается охлаждением. 

д. Дискомфорт длится около 48 часов, заживление 
происходит примерно через 3-6 дней. 

е. Рубцевания не образуются, и пересадка кожи не 
требуется. 

2. Поверхностный ожог частичной толщины (рис. 

70.14) 

а. Включает в себя повреждение более глубокого 
слоя дермы; Кровоснабжение уменьшается. 


РИС. 70.14 Типичный вид поверхностного ожога частичной 
толщины. (Из 1Ідпаїауісіиѕ, О., Могктап, М., Кераг, С., & 
Нетадайпег, М. [2021]. Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. [10 
еа.]. $1. Гош: Е!земег. р. 462). 


б. Большие волдыри могут покрывать обширную 
площадь. 

в. Присутствует отек. 

г. Характерны пятнистость основания от розового 
до красного и поврежденный эпидермис с 
влажной, блестящей и мокнущей 
поверхностью. 

д. Ожог болезненный и чувствителен к холодному 
воздуху. 

е. Заживает через 10-21 день без образования 
рубцов, но могут произойти некоторые 
незначительные изменения пигмента. 

ж. Можно использовать трансплантаты, если 
процесс заживления затягивается. 

3. Глубокий ожог частичной толщины (рис. 70.15) 

а. Проникает глубже в дерму кожи. 

б. Образование волдырей обычно не происходит, 
потому что слой мертвых тканей толстый и 
прилипает к нижележащей жизнеспособной 
дерме. 

в. Раневая поверхность красная и сухая с белыми 
участками в более глубоких частях. 

г. Может побледнеть, а может и не побледнеть, и 
отек умеренный. 

д. Может перейти в ожог на всю толщину, если 
повреждение тканей усиливается из-за 
инфекции, гипоксии или ишемии. 

е. Обычно заживает через 3-6 недель, но в 
результате образуются рубцы и может 
потребоваться пересадка кожи. 

4. Ожог на всю толщину (рис. 70.16) 

а. Включает повреждение и разрушение 
эпидермиса и дермы; рана не заживет при 
повторной эпителизации, и может 
потребоваться пересадка. 

б. Выглядит как сухой, твердый, кожистый струп 
(ожоговая корка или омертвевшие ткани 
должны отслоиться или быть удалены из раны 
до начала заживления) 

в. Выглядит восково-белым, темно-красным, 
желтым, коричневым или черным 

г. Поврежденная поверхность выглядит сухой. 

д. Под пищеводом присутствует отек. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


РИС. 70.15 Типичный вид глубокого ожога частичной 
толщины. (Из Ідпаќамісіиѕ, О., Моктап, М., Кебаг, С., & 
Нетодайпег, М. [2021]. Медико-хирургический сестринский 
‘уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
ОИ еа]. $1. оц: Ебемег. р. 462). 


РИС. 70.16 Типичный вид полнотолщинного ожога. (Из 
Ідпаќауісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітдагіпег, М. [2021]. 
Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. [ЛО еа]. 5ї. Гоиіѕ: 
Е!ѕеміег. р. 462). 


е. Чувствительность снижена или отсутствует из- 
за разрушения нервных окончаний. 

ж. Заживление может занять недели или месяцы и 
зависит от обеспечения адекватного 
кровоснабжения. 

з. При ожоге требуется удаление струпьев и 
пересадка кожи по частям или на всю толщину. 

и. Вероятно развитие рубцов и раневых 
контрактур. 

5. Глубокий ожог на всю толщину (рис. 70.17) 

а. Травма распространяется за пределы кожи на 
нижележащие фасции и ткани, при этом 
повреждаются мышцы, кости и сухожилия. 

б. Поврежденная область кажется черной, а 
ощущения полностью отсутствуют. 

в. Струп твердый и неэластичный. 

г. Боли нет, потому что нервные окончания 
разрушены. 

д. Заживление занимает месяцы, и требуются 
трансплантаты. 

В. Локализация ожога 
1. Ожоги головы, шеи и грудной клетки связаны с 
легочными осложнениями. 
2. Ожоги лица связаны с истиранием роговицы. 
3. Ожоги уха связаны с ушным хондритом. 
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РИС. 70.17 Типичный вид глубокого полнотолщинного ожога. 
(Из Ідпаќауісіиѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітдагіпег, М. 
[2021]. Медико-хирургическое сестринское дело: Сопсеріѕ юг 
іпіегргоїеѕѕіопа! со!аБогайме саге. [101 еа]. $1. Гоиіѕ: Еземег. 
р. 462). 


4. Кисти и суставы требуют интенсивной терапии для 
предотвращения инвалидизации. 

5. Область промежности подвержена 
аутозагрязнению мочой и калом. 

6. Ожоги конечностей по окружности могут вызвать 
эффект жгута и привести к повреждению сосудов 
(компартмент-синдром). 

7. Ожоги грудной клетки по окружности приводят к 
недостаточному расширению грудной стенки и 
легочной недостаточности. 

Г. Возраст и общее состояние здоровья 

1. Показатели смертности выше у детей в возрасте до 
4 лет, особенно у детей от рождения до 1 года, а 
также у пациентов старше 65 лет. 

2. Изнуряющие расстройства, такие как сердечные, 
респираторные, эндокринные и почечные, 
негативно влияют на реакцию пациента на травму 
и лечение. 

3. Уровень смертности выше, если у пациента уже 
было расстройство на момент получения ожоговой 
травмы. 

Д. Травмы при вдыхании 

1. Травма при вдыхании дыма 

а. Травма органов дыхания, возникающая, когда 
пострадавший вдыхает продукты горения во 
время пожара 


А Дыхательные пути являются 
первоочередной проблемой травм$ при 
вдыхании. 


б. Оценка (вставка 70.12) 
2. Отравление угарным газом 

а. Монооксид углерода - это газ без цвета, запаха и 
вкуса, который обладает сродством к 
гемоглобину в 200 раз большим, чем к 
кислороду. 

б. Молекулы кислорода смещаются, и монооксид 
углерода обратимо связывается с гемоглобином 
с образованием карбоксигемоглобина. 

в. Возникает тканевая гипоксия. 


г. Оценка (таблица 70.6) 


ВСТАВКА 70.12 Результаты оценки травмы 
при вдыхании дыма 


и Ожоги лица 
в Эритема 

и Отек ротоглотки и носоглотки 

в Выпавшие волосы из носа 

и Хлопающие ноздри 

и Стридор, хрипы и одышка 

и Хриплый голос 

и Сажистая (угольная) мокрота и кашель 
а Тахикардия 

и Ажитация и беспокойство 


ТАБЛИЦА 70.6 Отравление угарным газом 
Уровень в крови (%) Клинические проявления 


1-10 Нормальный уровень 


11-20 Головная боль 


(легкое отравление) Покраснение 
Снижение остроты зрения 
Снижение мозговой деятельности 
Небольшая одышка 


Головная боль 

Тошнота и рвота 

Сонливость 

Шум в ушах и головокружение 
Спутанность сознания и ступор 
Кожа от бледной до 
красноватофиолетовой 
Снижение артериального 
давления, повышение и 
нерегулярное сердцебиение, 
снижение сегмента Т на 


21- 40 (отравление 
средней тяжести) 


электрокардиограмме 
41- 60 (тяжелое Кома 
отравление Судороги 


Сердечно-легочная нестабильность 


61- 80 (смертельное) Смерть 


Адаптировано из Іспаїауісіиѕ, О., \/огктап, М., КеБаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: 
концепции межпрофессионального совместного ухода. (1оїћ еа.). 
$4. Гоиіѕ: ЕІѕеміег. рр. 464-465. 


3. Прямое термическое повреждение нижних 
дыхательных путей 

а. Термическое повреждение нижних 
дыхательных путей может произойти при 
вдыхании пара или взрывоопасных газов или 
при вдыхании обжигающих жидкостей. 

б. Может произойти повреждение верхних 
дыхательных путей, которые выглядят 
эритематозными и отечными, с волдырями и 
изъязвлениями слизистой оболочки. 

в. Отек слизистой оболочки может привести к 
обструкции верхних дыхательных путей, 
особенно в течение первых 24-48 часов. 

г. Все пациенты с ожогами головы или шеи 
должны находиться под пристальным 
наблюдением на предмет развития обструкции 
дыхательных путей, и в случае возникновения 
обструкции им немедленно назначается 
эндотрахеальная интубация. 


д. Оценка: Результаты включают эритему и отек 
верхних дыхательных путей, а также волдыри 
и изъязвления слизистой оболочки. 
Е. Патофизиология ожогов 

1. После ожога из поврежденной ткани выделяются 
вазоактивные вещества, и эти вещества вызывают 
увеличение проницаемости капилляров, позволяя 
плазме просачиваться в окружающие ткани. 

2. Прямое повреждение сосудов увеличивает 
проницаемость капилляров (проницаемость 
капилляров снижается через 18-26 часов после 
ожога, но нормализуется только через 2-3 недели 
после травмы). 


А 3. Обширные ожоги приводят к генерализованному 
отеку тела и уменьшению объема 
циркулирующей внутрисосудистой крови. 


. Потери жидкости приводят к снижению перфузии 

органов. 

Частота сердечных сокращений увеличивается, 

сердечный выброс уменьшается, а кровяное 

давление падает. 

6. Первоначально возникают гипонатриемия и 
гиперкалиемия. 

7. Уровень гематокрита повышается в результате 
потери плазмы; это первоначальное повышение 
падает ниже нормы на третий-четвертый день 
после ожога в результате повреждения и потери 
эритроцитов во время травмы. 

8. Первоначально организм откачивает кровь из 

почек, вызывая олигурию; затем организм 

начинает повторно всасывать жидкость, и диурез 
избытка жидкости происходит в течение 
следующих дней или недель. 

Приток крови к желудочно-кишечному тракту 

уменьшается, что приводит к кишечной 

непроходимости и дисфункции желудочно- 
кишечного тракта. 

10. Функция иммунной системы подавляется, что 
приводит к иммуносупрессии и, таким образом, 
увеличивает риск инфекции и сепсиса. 

11. Может развиться легочная гипертензия, 
приводящая к снижению уровня артериального 
давления кислорода и снижению эластичности 
легких. 

12. Испарительные потери жидкости через 
ожоговую рану превышают норму, и потери 
продолжаются до полного закрытия раны. 

13. Если внутрисосудистое пространство не 
пополняется внутривенно вводимыми 
жидкостями, наступает гиповолемический шок 
и, в конечном счете, смерть. 

А Ж. Лечение ожоговой травмы: Реанимационный этап/ 

неотложная помощь (таблица 70.7) 

1. Догоспитальная помощь 

а. Начинается на месте происшествия и 
заканчивается при получении неотложной 
помощи 

б. Удалите пострадавшего от источника ожога. 

в. Оцените ДДК — дыхательные пути, дыхание и 
кровообращение. 

г. Оцените наличие сопутствующей травмы, 
включая травму при вдыхании. 


№ 
> 


5 


9 
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Фаза 


Фаза реанимации/неотложной 
Помощи 

Начинается в момент травмы 
Заканчивается восстановлением 
нормальной проницаемости капилляров 
Продолжительность обычно 48-72 часа 
Включает догоспитальную помощь и в 
отделении неотложной помощи 


Реанимационная фаза 

Начинается с введения жидкости 
Заканчивается, когда целостность 
капилляров возвращается к почти 
нормальному уровню и значительные 
сдвиги жидкости уменьшаются 
Количество вводимой жидкости зависит от 
веса пациента и степени травмы 
Обратите внимание, что большинство 
формул для замены жидкости 
рассчитываются с момента травмы, а не с 
момента прибытия в больницу. 


Острая фаза 

Начинается, когда гемодинамика пациента 
стабильна, проницаемость капилляров 
восстановлена и начался диурез 

Обычно начинается через 48-72 часа после 
травмы 

Сосредоточьтесь на контроле инфекции, 
уходе за раной, закрытии раны, 
питательной поддержке, обезболивании и 
физиотерапии 


Реабилитационный этап 
Перекрывает острую фазу оказания 
медицинской помощи, выходящую за 
рамки госпитализации 


д. Сохраняйте тепло тела. 
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ТАБЛИЦА 70.7 Этапы лечения ожоговой травмы 


жизненно важных органов. 


с 
Цель е 
Основная цель состоит в >< 
поддержании проходимости 2~ 
дыхательных путей, > 
внутривенном введении н. 
жидкостей для т 
предотвращения = 
гиповолемического шока и Ф 
сохранении = 
функционирования = 
= 
о 
729 


Цель состоит в том, чтобы 
предотвратить шок путем 
поддержания адекватного 
объема циркулирующей 
крови и перфузии 
жизненно важных органов. 


На этом этапе основное 
внимание уделяется 
восстановительной 
терапии, и фаза 
продолжается до тех 
пор, пока не будет 
достигнуто закрытие 
раны. 


Цели этого этапа 
сформулированы таким 
образом, чтобы пациент 
мог обрести 
независимость и достичь 
максимальной 
функциональности. 


е. Закройте ожоги стерильными или чистыми 


салфетками. 


ж. Снимите стяг ивающие украшения и одежду. 


з. Вставьте капельницу. 


и. Транспортируйте в отделение неотложной 


помощи. 


2. Помощь в отделении неотложной помощи 
является продолжением помощи, оказываемой на 


месте травмы. 
3. Серьезные ожоги 


а. Оцените степень и протяженность ожога и 
лечите опасные для жизни состояния. 

б. Обеспечьте проходимость дыхательных путей 
и вводите 100% кислорода, как предписано. 

в. Следите за дыхательной недостаточностью и 
оценивайте необходимость интубации. 

г. Осмотрите ротоглотку на наличие волдырей и 
эритемы; оцените качество голоса и наличие 
опаленных волосков в носу, а также 
выслушайте звуки в легких. 

д. Контролируйте содержание газов в 
артериальной крови и уровень 


карбоксигемоглобина. 
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е. При травме при вдыхании вводите 100%-ный 


ТАБЛИЦА 70.8 Общепринятые формулы жидкостной 
кислород через плотно прилегающую маску для 


реанимации в первые 24 часа после ожоговой травмы 


= лица, как предписано, до тех пор, пока уровень 
2 карбоксигемоглобина не упадет ниже 15%. Формула Решение Сумма 
5 ж Иницинруйте периферический влутривенный Шодифроввная Бра 
= 5% альбумина в изотоническом От 0,5 мл до 15 мл/кг/ 
2 любого ожога конечности или подготовьтесь к физиологическом растворе % ТВЅА ожога 
о введению центральной венозной линии, как 
26 предписано. Лактат Рингер без декстрозы 
Б з. Оцените наличие гиповолемии и подготовьтесь 
= к внутривенному введению жидкости для Бакстера-Паркланда 
о поддержания баланса жидкости. Только кристаллоидные (лактат 4 мл/кг/% ТВЗА 
== и. Внимательно следите за жизненными Рингера) ожога 
и Модифицированная Паркланда 
к. Вставьте катетер Фолея, как предписано, и Только кристаллоидные 4 млік/% ТВЗА 
проведите жидкостную реанимацию с целью (лактат Рингера) ожога + 15 мл/м2 
поддержания диуреза на уровне 30-50 мл/час. ТВЅА 
л. Поддерживайте статус МРО (ничего через рот). 5 - 
в руководстве по усовершенствованной системе жизнеобеспечения при 
м. Вставьте назогастральный зонд, как ожогах 2018 года Американской ассоциации ожоговедов рекомендуется, 


предписано, для удаления желудочного секрета чтобы взрослые при термических и химических ожогах получали 2 мл ЕВ х 
масса тела в кг х % при ожогах второй и третьей степени, причем половина 
ип твращения аспирации. Н 
ни Зе от общего количества за 24 часа (в мл) вводилась в течение первых 8 часов. 


н. Проведите профилактику столбняка, как Смотрите ћір://атегіригп.ого/^ур-сопќепі/ иріоайѕ/2019/08/2018-аЫіѕ- 
предписано. ргомаегтапиа!. ра! 
о. Введите обезболивающее, как предписано, ТВЅА - Общая площадь поверхности тела. 
внутривенно. От Івпаќамісіиѕ, 0., Могктап, М., Кераг, С., & Неітвагїпег, №. (2021). 
А Медикохирургический сестринский уход: концепции межпрофессионального 
п. Обеспечьте уход за ранои и подготовьте совместного ухода. (10-е изд.). 51. Іоџіѕ: Еіѕеміег. стр. 1293. 
пациента к эшаротомии или фасциотомии, как 
предписано. А 
4. Незначительные ожоги Диурез является наиболее надежным и 
а. Назначьте обезболивающее, как предписано. чувствительным неинвазивным параметром 
б. Проинструктируйте клиента об использовании оценки сердечного выброса и тканевой перфузии. 
пероральных анальгетиков 
в соответствии с предписаниями. 2. Вмешательства А 
в. Проведите профилактику столбняка в а. Следите за отеком трахеи или гортани и 
соответствии с предписаниями. проводите респираторное лечение в 
г. Проведите уход за раной в соответствии с соответствии с предписаниями; при ожогах 
предписаниями, который может включать дыхательных путей до развития осложнений, 
очищение, обработку рыхлых тканей и если это необходимо, назначаются интубация и 


искусственная вентиляция легких. 

б. Контролируйте пульсоксиметрию и 
подготовьтесь к измерению содержания газов в 
артериальной крови и карбоксигемоглобина, 
если есть подозрение на травму при вдыхании. 

в. Поднимите изголовье кровати на 30 градусов 


удаление любых повреждающих веществ с 
последующим нанесением местного 
антимикробного крема и стерильной повязки. 
д. Проинструктируйте пациента о последующем 
уходе, включая активные двигательные 


упражнения и процедуры по уходу за раной. или более, чтобы избежать ожогов лица и 
3. Лечение ожоговой травмы: Реанимационная фаза (см. головы. 
А таблицу 70.7) г. Контролируйте наличие перегрузки жидкостью 
1. Жидкостная реанимация (таблица 70.8) и отека легких. 

а. Количество вводимой жидкости зависит от того, д. Начните электрокардиографический 
сколько жидкости внутривенно требуется в час мониторинг (ЭКГ). 
для поддержания диуреза на уровне 30-50 мл/ е. Контролируйте температуру и оценивайте 
час. наличие инфекции. 

б. Успешная жидкостная реанимация оценивается ж. Применяйте методы защитной изоляции; 
по стабильным жизненным показателям, соблюдайте строгое мытье рук; используйте 
адекватному диурезу, прощупываемому стерильные простыни при уходе за пациентом; 
периферическому пульсу и неизменному и используйте перчатки, шапочку, маски, 
уровню сознания и мыслительных процессов. бахилы, одежду для мытья посуды и 

в. Замещение жидкости внутривенно может быть пластиковые фартуки. 
титровано (скорректировано) на основе з. Подстригите волосы на теле по краям раны. 
мочеиспускания и уровня электролитов в и. Следите за ежедневным весом, ожидая 
сыворотке крови, чтобы удовлетворить прибавки в весе от 6 до 9 килограммов (от 15 
потребности пациента с ожогами в перфузии. г. до 20 фунтов) в течение первых 72 часов. 
Если уровни гемоглобина и гематокрита к. Следите за желудочным выделением и уровнем 
снижаются или если выделение мочи РН, а также за желудочным дискомфортом и 
превышает 50 мл/час, скорость внутривенного кровотечением, указывающими на стрессовую 


введения жидкости может быть снижена. язву. 


л. Назначьте антациды, антагонисты Н2- 
рецепторов и противоязвенные препараты, как 
предписано для предотвращения стрессовой 
ЯЗВЫ. 

м. Выслушайте звуки кишечника на предмет 
непроходимости кишечника и проверьте, нет ли 
вздутия живота и дисфункции ЖКТ. 

н. Проверьте стул на скрытую кровь. 

о. Возьмите образец мочи для определения 
уровня миоглобина и гемоглобиновой кислоты. 

п. Контролируйте внутривенное введение 
жидкости, а также почасовой прием и 
выделение, чтобы определить адекватность 
заместительной терапии жидкостью; 
уведомляйте ПМСП, если диурез составляет 
менее 30 или более 50 мл/ час. Контролируйте 
лабораторные результаты сыворотки, включая 
электролиты и общий анализ крови. 

р. Приподнимите ожоги конечностей по 
окружности на подушках выше уровня сердца, 
чтобы уменьшить зависимый отек, если нет 
явных переломов; диуретики увеличивают риск 
гиповолемии, и их обычно избегают как 
средства уменьшения отека. 

с. Контролируйте пульс и наполнение капилляров 
пораженных конечностей и оценивайте 
перфузию дистальных отделов конечности при 
ожоге по окружности. 

т. Подготовьтесь к рентгенографии грудной 
клетки и другим рентгенограммам, чтобы 
исключить переломы или связанные с ними 
травмы. 

у. Поддерживайте теплую температуру в 
помещении. 

ф. Положите клиента на кровать с воздушным 
охлаждением или другой специальный матрас и 
используйте кроватную люльку, чтобы 
простыни не касались кожи пациента. 

3. Обезболивание 

а. Введите опиоидные анальгетики, как 
предписано при внутривенном введении. 

б. Избегайте приема лекарств перорально из-за 
возможности нарушения функции желудочно- 
кишечного тракта. 

в. Принимайте лекарства в соответствии с 
предписаниями и перед болезненными 
процедурами. 


А Избегайте внутримышечного или подкожного 
введения лекарств, поскольку всасывание через 
мягкие ткани ненадежно при гиповолемии и 
больших перемещениях жидкости. 


4. Питание 
а. Правильное питание необходимо для ускорения 
заживления ран и предотвращения инфекции. 

б. Базальная скорость метаболизма при 
ожоговой травме в 40-100 раз выше, чем 
обычно. 

в. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока 
не будут слышны звуки в кишечнике; затем 
переходите на прием жидкости в 
соответствии с предписаниями. 

г. Может быть назначена консультация по 
диетологии. Питание может осуществляться 
с помощью энтерального зондового питания 
или парентерального питания по 
центральной линии. 
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д. Соблюдайте диету с высоким содержанием белков, 
углеводов, жиров и витаминов, поскольку при 
серьезных ожогах требуется более 5000 калорий в 
день. 

е. Контролируйте потребление калорий и суточный вес. 

И. Лечение ожоговой травмы: Острая фаза (см. таблицу 70.7) 
1. Продолжайте применять методы защитной изоляции. 
2. Обеспечьте уход за раной в соответствии с 
предписаниями и подготовьтесь к закрытию раны. 
3. Обеспечьте обезболивание. 
4. Обеспечьте адекватное питание в соответствии с 
предписаниями. 
5. Подготовьте пациента к реабилитации. 
К. Лечение нарушения кровообращения 
1. Эшаротомия 

а. Через ожоговый шов делается продольный 
разрез, чтобы уменьшить сжатие и давление и 
улучшить кровообращение. 

б. Эшаротомия выполняется при нарушении 
кровообращения, вызванном ожогами по 
окружности. 

в. Эшаротомия может быть выполнена у постели 
больного без анестезии, поскольку нервные 
окончания были разрушены в результате 
ожоговой травмы. 

г. Может потребоваться эшаротомия грудной 
клетки для улучшения вентиляции. 

д. После эшаротомии оцените пульс, цвет, 
движение и ощущение пораженной конечности 
и контролируйте любое кровотечение с 
помощью давления. 

е. Аккуратно закройте разрез тонкой сетчатой 
марлей, как предписано после эшаротомии. 

ж. Нанесите местные антимикробные средства на 
область, как предписано. 


2. Фасциотомия 

а. Делается разрез, проходящий через подкожную 
клетчатку и фасцию. 

б. Процедура выполняется, если после эшаротомии 
не восстанавливается адекватная перфузия 
тканей. 

в. Фасциотомия выполняется в операционной с 
пациентом под общим наркозом. 

г. После процедуры оцените пульс, цвет, движение 
и ощущения пораженной конечности и 
купируйте кровотечение с помощью давления. 

д. Нанесите местные антимикробные средства и 
повязки на пораженный участок, как предписано. 

Л. Уход за раной 
1. Описание: Очищение, обработка и перевязка 
ожоговых ран 
2. Гидротерапия 

а. Раны очищаются путем принятия душа на 
специальном столе или промывания небольших 
участков раны у постели больного. 

б. Гидротерапия проводится в течение 30 минут 
или меньше, чтобы предотвратить повышенную 
потерю натрия через ожоговую рану, потерю 
тепла, боль и стресс. 

в. Пациент должен быть предварительно пролечен 
перед процедурой. 


А 
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г. Гидротерапия не применяется для пациентов с 
нестабильной гемодинамикой ИЛИ ДЛЯ 


пациентов с новыми кожными трансплантатами. 


д. Принимаются меры для минимизации 
кровотечения и поддержания температуры тела 
во время процедуры. 

е. После гидротерапии применяются 
предписанные антимикробные препараты. 

3. Хирургическая обработка 

а. Санация - это удаление струпьев или 
некротической ткани для предотвращения 
размножения бактерий под струпьями и 
ускорения заживления ран. 

б. Санация может быть механической, 
ферментативной или хирургической. 

в. Глубокие ожоги частичной толщины или 
глубокие ожоги на всю толщину: Рана 
очищается и обрабатывается, а местные 
антимикробные средства наносятся один или 
два раза в день. 

4. Закрытие раны 

а. Закрытие раны предотвращает инфекцию и 

потерю жидкости. 

б. Закрытие способствует заживлению. 

в. Ушивание предотвращает контрактуры. 

г. Ушивание раны обычно выполняется на 5-21-й 

день после травмы, в зависимости от степени 
ожога. 


5. Раневые покрытия (вставка 70.13) 
6. Аутотрансплантация 

а. Аутотрансплантация - это хирургическое 
удаление тонкого слоя собственной 
необожженной кожи пациента, который затем 
накладывается на иссеченную ожоговую рану. 

б. Аутотрансплантация обеспечивает постоянное 
покрытие раны. 

в. Аутотрансплантация выполняется в 
операционной под анестезией. 

г. Следите за кровотечением после процедуры 
трансплантации, поскольку кровотечение под 
аутотрансплантатом может препятствовать 
адгезии. 

д. Если это предписано, небольшое количество 
крови или сыворотки можно удалить, 
аккуратно прокатывая жидкость от центра 
трансплантата к периферии стерильным 
марлевым тампоном, где она может впитаться. 

е. При больших скоплениях крови врач ПМСП 
может отсосать кровь с помощью иглы и 
шприца небольшого размера. 

ж. Аутотрансплантаты после операции 
иммобилизуются на 3-7 дней, чтобы дать 
время для прикрепления к раневому ложу. 

з. Расположите пациента для иммобилизации и 
приподнимания участка трансплантата, чтобы 
предотвратить перемещение и сдвиг 
трансплантата. 
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ВСТАВКА 70.13 Раневые покрытия 


Биологическое 

Амниотические мембраны 

и Используется амниотическая мембрана из плаценты человека; 
она прилипает к ране. 

и Эффективна в качестве повязки до тех пор, пока не произойдет 
отрастание эпителиальных клеток 

и Требует частой смены/нанесения, поскольку не обеспечивает 
кровоснабжения и распадается примерно через 48 часов 


Аллотрансплантат или гомотрансплантат (ткань 
человека) 

и Донорская кожа трупа человека, предоставленная через банк 
кожи 

и Мониторинг раневого экссудата и признаков инфекции. 

и Отторжение может произойти в течение 24 часов. 

и При использовании существует риск передачи инфекции через 
кровь. 


Ксенотрансплантат или гетеротрансплантат (ткань 
животного происхождения) 

и Свиную кожу, собранную после убоя, консервируют для 
хранения и использования. 

ш Контролируют наличие инфекции и прилипание к ране. 

и Накладывают поверх грануляционной ткани; заменяют каждые 
2-5 дней, пока рана не заживет естественным путем или пока 
не будет полностью закрыта аутотрансплантатом 


Культивированная кожа 

и Выращена в лаборатории из небольшого образца клеток 
эпидермиса с необожженного участка тела пациента 

и Клеточные пластинки прививаются пациенту для создания 
постоянной поверхности кожи. 

и Клеточные пластинки недолговечны; при нанесении необходимо 
соблюдать осторожность, чтобы обеспечить адгезию и 
предотвратить отслаивание. 


Искусственная кожа 

и Состоит из двух слоев — эластичного эпидермиса и пористой 
дермы, изготовленной из коллагена бычьей кожи и акульего 
хряща 

и После нанесения фибробласты перемещаются в коллагеновую 
часть искусственной кожи и создают структуру, подобную 
нормальной дерме. 

и Затем искусственная дерма растворяется; затем она заменяется 
нормальными кровеносными сосудами и соединительной 
тканью, называемой неодермисом. 

и Неодермис поддерживает стандартный аутотрансплантат, 
помещенный поверх него после удаления слоя силастика. 


Биосинтетическое 

и Комбинация биосинтетических и синтетических материалов 

и Устанавливается в контакте с раневой поверхностью; образует 
адгезивное соединение до тех пор, пока не произойдет 
эпителизация 

и Пористое вещество пропускает экссудат. 

и Следите за наличием раневого экссудата и признаков инфекции. 


Синтетическое 

и Наносится непосредственно на поверхность чистой или 
подготовленной хирургическим путем раны; остается на месте 
до тех пор, пока не отвалится или не будет удален 

и Покрытие прозрачное; следовательно, рану можно осмотреть, не 
снимая повязку. 

и Боль в месте раны уменьшается, поскольку покрытие 
предотвращает контакт раны с воздухом. 


Аутотрансплантат 

и Кожа, взятая с удаленного необожженного участка собственного 
тела клиента; пересажена для покрытия ожоговой раны 

и Трансплантат помещают на чистое гранулированное ложе или 
поверх хирургически удаленного участка ожога 

и Обеспечивает постоянное покрытие кожи 


А 


а 


7. Уход за местом пересадки 

а. Приподнимите и обездвижьте место пересадки. 

б. Не давите на место пересадки. 

в. Избегайте нагрузки. 

г. Когда трансплантат приживется, если это 
предписано, проведите по нему аппликатором с 
ватным наконечником, чтобы удалить экссудат, 
поскольку экссудат может привести к инфекции 
и предотвратить прилипание трансплантата. 

д. Следите за выделением неприятного запаха, 
повышением температуры, увеличением 
количества лейкоцитов в крови, образованием 
гематом и накоплением жидкости. 

е. Проинструктируйте пациента избегать 
использования в стирке средств для смягчения 
тканей и агрессивных моющих средств. 

ж. Проинструктируйте пациента смазывать 
заживающую кожу предписанными средствами. 

з. Проинструктируйте пациента защищать 
пораженный участок от солнечного света. 

и. Проинструктируйте пациента использовать 
шины и поддерживающую одежду в 
соответствии с предписаниями. 

8. Уход за донорским участком 

а. Метод ухода варьируется в зависимости от 
предпочтений ПМСП. 

б. Во время операции может быть наложена 
неплотно прилегающая марлевая повязка, 
чтобы поддерживать давление и остановить 
любое кровотечение; покрытие участка 
уменьшает дискомфорт от оголенных нервных 
окончаний; всегда уточняйте предпочтения 
хирурга. 

в. Врач ПМСП может назначить обработку 
участка марлей, пропитанной вазелином, или 
биосинтетической повязкой. 

г. Держите донорский участок чистым, сухим и 
без давления. 

д. Не допускайте, чтобы пациент поцарапал 
донорский участок. 

е. Нанесите смазывающие лосьоны, чтобы 
смягчить область и уменьшить зуд после 
заживления донорского участка. 

ж. Донорский участок можно использовать 
повторно после заживления (заживет 
самопроизвольно в течение 7-14 дней при 
надлежащем уходе). 


М. Реабилитационный этап (см. таблицу 70.7) 
1. Описание: Реабилитация является 
заключительным этапом лечения ожогов. 
2. Цели 
а. Способствовать заживлению ран. 
б. Сведите к минимуму деформации. 
в. Увеличьте силу и функциональность. 
г. Обеспечьте эмоциональную поддержку. 


Н. Физиотерапия 

1. Индивидуальная программа шинирования, 
позиционирования, упражнений, передвижения и 
повседневной деятельности реализуется на ранней 
стадии острой фазы выздоровления для 
достижения максимальных функциональных и 
косметических результатов. 

2. Выполняйте упражнения на диапазон движений, 
как предписано, для уменьшения отека и 
поддержания силы и функции суставов. 
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3. Передвигайте пациента, как предписано, для 
поддержания силы нижних конечностей. 

4. Наложите шины, как предписано, для 
поддержания правильного положения суставов и 
предотвращения контрактур. 

а. Статические шины обездвиживают сустав и 
накладываются на периоды иммобилизации, во 
время сна и для пациентов, которые не могут 
сохранять правильное положение. 

б. Динамические шины тренируют пораженный 
сустав. 

в. Избегайте давления на участки кожи при 
наложении шин, что может привести к 
дальнейшему повреждению тканей и нервов. 

5. Образование рубцов контролируется эластичными 
обертываниями и бинтами, которые оказывают 
постоянное давление на заживающую кожу в 
течение того времени, когда кожа уязвима для 
срезания. 

6. Поддерживающая одежда против ожоговых рубцов 
обычно назначается для ношения 23 часа в сутки, 
пока не созреет ткань ожогового рубца, что 
занимает от 18 до 24 месяцев. 


М. Сложные гематологические и 
онкологические проблемы 


А. Неотложные онкологические состояния: Включают 
сепсис и диссеминированное внутрисосудистое 
свертывание крови (ДВС-синдром), синдром 
неадекватной выработки антидиуретического 
гормона (51АРН), сдавление спинного мозга, 
гиперкальциемию и синдром верхней полой вены 

В. Сепсис и ДВС-синдром 
1. Описание: Пациент с раком подвержен 

повышенному риску заражения, особенно 

грамотрицательными микроорганизмами, в 

кровотоке (сепсис или септицемия) и ДВС- 

синдрома, опасной для жизни гематологической 
проблемы, часто ассоциируемой с сепсисом. 
2. Вмешательства 

а. Предотвращайте осложнения путем раннего 
выявления пациентов с высоким риском 
сепсиса и ДВС-синдрома. 

б. Соблюдайте строгие правила асептики при 
обращении с пациентом с ослабленным 
иммунитетом и внимательно следите за 
инфекцией и признаками кровотечения. 

в. Вводите антибиотики внутривенно, как 
предписано. 

г. Назначайте антикоагулянты, как предписано, на 
ранней стадии ДВС-синдрома. 

д. Назначайте криопреципитированные факторы 
свертывания, как предписано, когда ДВС- 
синдром прогрессирует и кровотечение 
является основной проблемой. 


А 


А 


А Немедленно сообщите вПМСП при появлении 
признаков неотложной онкологической ситуации. 


Б. ЗАРН 
1. Описание 
а. ЗГАПН возникает при избытке 
антидиуретического гормона, что приводит к 
нарушению выведения воды. Результатом 
является высокая концентрация воды в 
сыворотке крови, которая снижает уровень 
натрия в сыворотке крови. Различные 
неврологические состояния, включая опухоли, 
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которые продуцируют и секретируют 
антидиуретический гормон или имитирующие 
его вещества, могут привести к развитию 
ЅІАРН. 

б. Легкие симптомы включают слабость, 
мышечные спазмы, потерю аппетита и 
утомляемость; уровень натрия в сыворотке 
крови колеблется от 115 до 120 мэкв/л (от 115 
до 120 ммоль/л). 

в. Более серьезные признаки и симптомы связаны 
с водной интоксикацией и включают 
увеличение веса, изменения личности, 
спутанность сознания и крайнюю мышечную 
слабость. 

г. Когда уровень натрия в сыворотке крови 
приблизится к 110 мэкв/л (110 ммоль/л), 
начнутся судороги, кома и, в конечном счете, 
смерть, если это состояние не будет быстро 
вылечено. 


2. Вмешательства 


а. Начните с ограничения жидкости и увеличения 
потребления натрия, как предписано. 

б. Как предписано, назначьте антагонист 
антидиуретического гормона. 

в. Контролируйте уровень натрия в сыворотке 
крови. 

г. Устраните основную причину химиотерапией 
или облучением, чтобы уменьшить опухоль. 


Г. Сдавление спинного мозга 
1. Описание 


а. Сдавление спинного мозга возникает, когда 
опухоль непосредственно проникает в спинной 
мозг или когда позвоночный столб разрушается 
от проникновения опухоли, воздействуя на 
спинной мозг. 

б. Сдавление спинного мозга вызывает боль в 
спине, обычно до возникновения 
неврологических нарушений. 

в. Неврологические нарушения связаны с уровнем 
сдавления позвоночника и включают онемение; 
покалывание; потерю чувствительности в 
уретре, влагалище и прямой кишке; и 
мышечную слабость. 


2. Вмешательства 


а. Раннее распознавание: Оцените наличие болей в 
спине и неврологических нарушений. 

б. Назначьте высокие дозы кортикостероидов, 
чтобы уменьшить отек вокруг спинного мозга и 
облегчить симптомы. 

в. Подготовьте пациента к немедленному 
облучению и/или химиотерапии, чтобы 
уменьшить размер опухоли и уменьшить 
компрессию. 

г. Возможно, потребуется хирургическое 
вмешательство для удаления опухоли и 
уменьшения давления на спинной мозг. 

д. Проинструктируйте пациента об использовании 
шейных или спинных бандажей, если они 
назначены. 


Д. Гиперкальциемия 


1. Описание 
а. Гиперкальциемия является поздним 
проявлением обширного злокачественного 
новообразования, которое чаще всего 
возникает при метастазировании в кости, когда 
кость выделяет кальций в кровоток. 


б. Снижение физической подвижности 
способствует гиперкальциемии или усугубляет 
ее. 

в. Ранние признаки включают усталость, 
анорексию, тошноту, рвоту, запор и полиурию. 

г. Более серьезные признаки и симптомы 
включают сильную мышечную слабость, 
уменьшение глубоких сухожильных рефлексов, 
паралитическую непроходимость кишечника, 
обезвоживание и изменения на 
электрокардиограмме. 


2. Вмешательства 


а. Контролируйте уровень кальция в сыворотке 
крови и изменения ЭКГ. 

б. Назначайте пероральные или парентеральные 
жидкости, как указано в инструкции. 

в. Назначайте лекарства, снижающие уровень 
кальция и контролирующие тошноту и рвоту, 
как предписано. 

г. Подготовьте пациента к диализу, если состояние 
становится опасным для жизни или 
сопровождается нарушением функции почек. 

д. Поощряйте ходьбу, чтобы предотвратить 
разрушение костей. 


Е. Синдром верхней полой вены 
1. Описание 


а. Синдром верхней полой вены (ЗУС) возникает, 
когда ЗУС сдавливается или закупоривается 
ростом опухоли (обычно ассоциируется с раком 
легких и лимфомой). 

б. Признаки и симптомы возникают в результате 
закупорки кровотока в венозной системе 
головы, шеи и верхней части туловища. 

в. Ранние признаки и симптомы обычно 
проявляются утром и включают отек лица, 
особенно вокруг глаз, и тугой воротник 
рубашки или блузки (симптом Стокса). 

г. По мере ухудшения состояния возникают отеки 
рук, одышка, эритема верхней части тела, 
набухание вен на груди и шее и носовое 
кровотечение. 

д. Признаки и симптомы, угрожающие жизни, 
включают обструкцию дыхательных путей, 
кровоизлияние, цианоз, изменения 
психического статуса, снижение сердечного 
выброса, и артериальная гипотензия. 


2. Вмешательства 


а. Оценка ранних признаков и симптомов 
синдрома УС. 

б. Поместите пациента в положение полу-Фаулера 
и назначьте кортикостероиды и диуретики, как 
предписано. 

в. Подготовьте пациента к высокодозной лучевой 
терапии в области средостения и возможной 
операции по установке металлического стента в 
полую вену. 


ж. Синдром лизиса опухоли 


1. Описание 
а. Синдром лизиса опухоли возникает, когда 
большое количество опухолевых клеток 
быстро разрушается и внутриклеточные 
компоненты, такие как калий и мочевая 
кислота, высвобождаются в кровоток быстрее, 
чем организм может их устранить. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход +1055 


б. Синдром лизиса опухоли может указывать на ее Пропущенная доза инсулина 
то, что лечение рака разрушает опухолевые стресс Впервые возникший диабет = 
клетки, однако, если его не лечить, он может | о 
привести к серьезному повреждению тканей и >, 
смерти. Избыточная 88 
секреция : => 
в. Возникает гиперкалиемия, гиперфосфатемия с гликогена и други ТЕТЯ 2 
последующей гипокальциемией и контррегуляторных РА. инсулин 55 
гиперурикемией; гиперурикемия может гормонов т 
привести к острому повреждению почек. | Гликогенолизи = 
2. Вмешательства ТЕРИГЕ ТРЕНУ глюконеогенез ттлт = 
а. Поощряйте увлажнение полости рта; может липолиз о Е [=] 
быть назначена внутривенная гидратация; жировой ткани глюкозы > 
контролируйте функцию почек, потребление и | | 
выведение, а также убедитесь, что пациент 
соблюдает почечную диету с низким Кетогенез *Гипергликемия 
содержанием калия и фосфора. | 
б. Назначайте диуретики для увеличенияоттока т. Осмотический 
мочи через почки, как предписано. эм диурез 
в. Назначайте лекарства, которые увеличивают } Вы 
выведение пуринов, такие как аллопуринол, в *Ацидоз Потеря калия 
соответствии с предписаниями. х, Еа "а 
г. Подготовьтесь к введению внутривенной * Признаки ДКА 
инфузии глюкозы и инсулина для лечения 
гиперкалиемии. РИС.70.18 Патофизиология диабетического 


д. Подготовьте пациента к диализу, если кетоацидоза (ДКА). 
гиперкалиемия и гиперурикемия сохраняются, 
несмотря на лечение. 


обезвоживания и ацидоза, уровень калия в 


МИ. Сложные эндокринные проблемы сыворотке крови снижается и может 
А А потребоваться замена калия. 
А. Диабетический кетоацидоз (ДКА) е. Пациенту с ДКА необходимо проводить 


кардиомониторинг из-за рисков, связанных с 
аномальным уровнем калия в сыворотке крови. „ 
а. Диабетический кетоацидоз - опасное для жизни 4. Внутривенное введение инсулина 
осложнение сахарного диабета 1 типа, а. Используйте только инсулин кратковременного 
действия. 
б. Перед началом непрерывной инфузии может 
быть назначена внутривенная болюсная доза 


1. Описание (рис. 70.18) 


развивающееся при остром дефиците инсулина. 


б. Основные клинические проявления включают 


Р гипергликемию, обезвоживание, кетоз и ацидоз. обычного инсулина короткого действия 
— 2. Оценка (табл. 70.9) 0-100 (обычно от 5 до 10 единиц). 
Уч 3. Вмешательства в. Назначенная внутривенная доза инсулина для 
а. Восстановление объема циркулирующей крови непрерывной инфузии готовится в 0,9% или 
и защита от церебральной, коронарной и 0,45% №5 в соответствии с предписаниями. 
почечной гипоперфузии. г. Всегда вводите инсулин с помощью 
б. Лечите обезвоживание быстрыми контроллера для внутривенного вливания. 
внутривенными вливаниями 0,9% или 0,45% д. Инсулин вводится непрерывно до тех пор, пока 
№5 в соответствии с предписаниями; декстрозу не возобновится подкожное введение, чтобы 


добавляют в жидкости для внутривенного 
введения, когда уровень глюкозы в крови 
достигает 250-300 мг/дл (14-17 ммоль/л). 
Слишком быстрое введение внутривенных 
жидкостей, использование неправильных типов 


предотвратить скачок уровня глюкозы в крови. 

е. Следите за жизненно важными показателями. 

ж. Контролируйте диурез и следите за 
признаками перегрузки жидкостью. 


внутривенных жидкостей, особенно з. Следите за уровнем калия и глюкозы, а также 
гипотонических растворов, и слишком быстрая за признаками повышения внутричерепного 
коррекция уровня глюкозы в крови могут давления (ВЧД). 
привести к отеку мозга. к. Уровень калия будет быстро снижаться в 

в. Лечите гипергликемию инсулином, вводимым течение первого часа лечения по мере 
внутривенно в соответствии с предписаниями. устранения дегидратации и ацидоза. 


г. Коррекция электролитного дисбаланса (уровень 
калия может быть повышен в результате 
обезвоживания и ацидоза). 

д. Внимательно следите за уровнем калия, потому 
что, когда пациент получает лечение от 


л. Калий вводят внутривенно в разбавленном 
растворе по назначению; перед введением калия 
убедитесь в адекватной функции почек. 

5. Информирование пациентов (вставка 70.14) 
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ТАБЛИЦА 70.9 Различия между диабетическим кетоацидозом и гиперосмолярным гипергликемическим синдромом 


Уровень глюкозы в 


= 2 т 

8 Диабетический кетоацидоз (ДКА) Гиперосмолярный гипергликемический 

>, синдром (НН$) 

= Начало Внезапно Постепенно 

5 Провоцирующие факторы Инфекция Инфекция 

Ф Другие факторы стресса Другие факторы стресса 

= Недостаточная доза инсулина Недостаточное потребление жидкости 

© Проявления Кетоз: те Куссмауля, “фруктовый” запах изо несафяваиарувкцяизакваленораібйтеиго!оріса! 
азота ывокивоте вистемете неврологическими симптомами 
Обезвоживание или потеря электролитов: полиурия, 
полидипсия, потеря веса, сухость кожи, запавшие глаза, Обезвоживание или потеря электролита: то же 
мягкие глазные яблоки, летаргия, кома самое, что и при ОКА 

Лабораторные данные 


сыворотке крови >300 т/а! (>17 ттой.) >800 то/аі (>44.57 ттой:) 
Осмолярность Изменчива >350 тОзтЛ. 
Сывороточные кетоны Положительны при разбавлении 1:2 Отрицательный 

рН сыворотки <7.35 >74 

НСО, в сыворотке крови — <15 тЕд. (<15 ттой.) >20 тЕдЛ. (>20 тто.) 


Ма в сыворотке крови 


Низкий, нормальный или высокий уровень 


Нормальный или низкий 


Кв сыворотке крови Норма; повышается при ацидозе, снижается после лечения Нормальный ИЛИ НИЗКИЙ 


ВОМ >20 то/аЕ (>7.2 тто!/); повышена из-за обезвоживания Повышена 
Креатинин >1.5 то/аі (>132.5 тстоі/і); повышен из-за обезвоживания Повышен 
Кетоны мочи Положительный Отрицательный 


ВОМ, азот мочевины крови; НСО,, бикарбонат; К, калий; Ма, натрий. 
Из Іспаїамісіиѕ, О., Могктап, М., ВеБаг, С., & Неітрвагіпег, М. (2021). Медико-хирургическое сестринское дело: Концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (1011 еа.). 54. Іоиіѕ: Е5ещег. рр. 499-501. 


В. Гиперосмолярный гипергликемический синдром 
ВСТАВКА 70.14 Диабет и просвещение пациентов: (НН$) 
1. Описание 

а. Экстремальная гипергликемия возникает без 
кетоза или ацидоза. 

б. Синдром чаще всего встречается у лиц с 
сахарным диабетом 2 типа. 

в. Основное различие между ННЅ и ОКА 
заключается в том, что при НН$ не возникает 
кетоза и ацидоза; при НН$ присутствует 
достаточное количество инсулина, чтобы 
предотвратить расщепление жиров для 
получения энергии, тем самым предотвращая 
кетоз. 

2. Оценка (см. таблицу 70.9) 
3. Вмешательства 

а. Лечение аналогично лечению при ДКА. 

б. Лечение включает замену жидкости, 
корреакцию электролитного дисбаланса и 
введение инсулина. 

в. Замена жидкости у пожилых пациентов должна 
производиться очень осторожно из-за 
потенциальной сердечной недостаточности. 

г. Инсулин играет менее важную роль в лечении 
НИ$, чем при лечении ОКА, поскольку кетоз и 
ацидоз не возникают; регидратация сама по 
себе может снизить уровень глюкозы. 


Рекомендации во время болезни 


и Вводите инсулин или пероральные противодиабетические 
препараты в соответствии с предписаниями. 

и Определяйте уровень глюкозы в крови и анализируйте мочу на 
содержание кетонов каждые 3-4 часа. 

и Если невозможно придерживаться обычного режима питания, 
заменяйте его мягкой пищей 6-8 раз в день. 

и При появлении рвоты, диареи или повышения температуры 
употребляйте жидкости каждые 30-60 минут, чтобы предотвратить 
обезвоживание и обеспечить организм калориями. 

и Сообщите в ПМСП, если рвота, диарея или повышение 
температуры не проходят; если уровень глюкозы в крови 
превышает 250-300 мг/дл (14-17 ммоль/л); когда кетонурия 
присутствует более 24 часов; когда невозможно принимать пищу 
или жидкости в течение 4 часов; или когда болезнь сохраняется 
более 2 дней. 


р 
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Внимательно наблюдайте за пациентом, 
проходящим лечение от ДКА, на предмет 
признаков повышенного внутричерепного 
давления. Если уровень глюкозы в крови 
падает слишком сильно или слишком быстро, 
прежде чем мозг успевает прийти в равновесие, 
вода поступает из крови в спинномозговую 
жидкость и головной мозг, вызывая отек мозга 
и повышение ВЧД. 


МИ. Сложные желудочно-кишечные проблемы 


2. 
А А. Варикозное расширение вен пищевода 
1. Описание 

а. Расширенные и извитые вены в подслизистой 
оболочке пищевода 

б. Вызваны портальной гипертензией, часто 
связанной с циррозом печени; подвержены 
высокому риску разрыва при повышении 
давления портального кровообращения 

в. Кровотечение из варикозно расширенных вен 
является неотложной ситуацией. 

г. Цель лечения - контролировать кровотечение, 
предотвращать осложнения и не допускать 
повторения кровотечения. 

2. Оценка 

а. Гематемия 

б. Мелена 

в. Асцит 

г. Желтуха 

д. Гепатомегалия и спленомегалия 

е. Расширенные брюшные вены 

ж. Признаки шока 


А Разрыв и кровотечение из варикозно 
расширенных вен пищевода являются 
первоочередной проблемой, поскольку 
представляют угрозу для жизни. 
РА 
У 3. Вмешательства 

а. Следите за показателями жизнедеятельности. 

б. Приподнимите изголовье кровати. 

в. Следите за ортостатической гипотензией. 

г. Контролируйте шумы в легких и наличие 
дыхательной недостаточности. 

д. Вводите кислород, как предписано, для 
предотвращения гипоксии тканей. 

е. Контролируйте уровень сознания. 

ж. Поддерживайте статус МРО. 

з. Вводите внутривенно жидкости, как 
предписано, для восстановления объема 
жидкости и электролитного дисбаланса; 
контролируйте поступление и выведение. 

и. Контролируйте показатели гемоглобина и 
гематокрита, а также факторы свертывания. 

к. Проводите переливание крови или факторов 
свертывания в соответствии с предписаниями. 

л. Окажите помощь во введении зонда для 
внутривенного вливания или баллонной 
тампонады, как предписано; баллонная 
тампонада применяется нечасто, поскольку это 
очень неудобно для пациента и связано с 
осложнениями. 

м. Подготовьтесь к оказанию помощи при 
введении лекарств, вызывающих сужение 
сосудов и уменьшающих кровотечение. 

н. Проинструктируйте пациента избегать 
действий, которые могут вызвать вазовагальные 
реакции. 

о. Подготовьте пациента к эндоскопическим 
процедурам или хирургическим 
вмешательствам в соответствии с 
предписаниями. 

4. Эндоскопическая инъекция (склеротерапия) 

а. Процедура включает введение 
склерозирующего средства в кровоточащие 
варикозно расширенные вены и вокруг них. 


5. Эндоскопическая перевязка варикозно 


6. Процедуры шунтирования 
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б. Осложнения включают боль в груди, 
плевральный выпот аспирационную 
пневмонию, стриктуру пищевода и перфорацию 
пищевода. 


расширенных вен 

а. Процедура включает перевязку варикозно 
расширенных вен эластичной резинкой. 

б. В области перевязки в течение 3-7 дней 
происходит отслоение с последующим 
образованием поверхностных изъязвлений. 
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а. Описание: Эти процедуры отводят кровь от 
варикозно расширенных вен пищевода. 

б. Портакавальное шунтирование включает 
анастомоз воротной вены с нижней полой 
веной, отводящий кровь из портальной системы 
в системный кровоток. 

в. Дистальный спленоренальный шунт: Шунт 
включает анастомоз селезеночной вены с левой 
почечной веной; селезенка проводит кровь из 
варикозно расширенных вен высокого давления 
в почечную вену низкого давления. 

г. Мезокавальное шунтирование включает в себя 
боковой анастомоз верхней брыжеечной вены с 
проксимальным концом нижней полой вены. 

д. Трансъюгулярное внутрипеченочное 
портосистемное шунтирование (ТІРЅ): Эта 
процедура использует нормальную анатомию 
сосудов печени для создания шунта с 
использованием металлического стента; шунт 
находится между портальной и системной 
венозной системой в печени и направлен на 
облегчение портальной гипертензии. А 


Б. Желудочно-кишечное (СТ) кровотечение === 
1. Описание: Кровотечение, возникающее на каком- 


либо участке желудочно-кишечного тракта (ЖКТ); 
классифицируется на кровотечение из верхних 
или нижних отделов ЖКТ. 


2. Причины кровотечения из верхних отделов ЖКТ 


включают язвенную болезнь, эрозивный синдром, 
связанный со стрессом, варикозное расширение 
вен пищевода или желудка, разрыв ЖКТ, эзофагит 
новообразование, аортокишечную стенку и 
ангиодисплазию. 


3. Причины кровотечений из нижних отделов ЖКТ 


включают дивертикулез, ангиодисплазию, 
новообразования, воспалительные заболевания 
кишечника, травмы, инфекционный колит, 
лучевой колит, ишемию, аорто-кишечный свищ и 
геморрой. 


4. Желудочно-кишечное кровотечение, или 


геморрагия, является потенциально опасным для 
жизни неотложным состоянием. 


5. Оценка 


а. Гематемезис 

б. Гематохезия 

в. Мелена 

г. Снижение уровня гемоглобина и гематокрита 
(при острой кровопотере может потребоваться 
от 24 до 72 часов, чтобы произошли изменения) 

Диагностика 

а. Эндоскопия после стабилизации гемодинамики 
пациента 
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ВСТАВКА 70.15 Физиотерапия грудной клетки: противопоказания и вмешательства 


п ротивопоказания 


Нестабильные показатели жизнедеятельности 
Повышенное внутричерепное давление 
Бронхоспазм 

Патологические переломы в анамнезе 
Переломы ребер 

Разрезы грудной клетки 


Вмешательства 


Оценка противопоказаний для проведения 
физиотерапевтических процедур грудной клетки (СРТ). 

Выполняйте СРТ утром при пробуждении, за 1 час до 
еды или через 2-3 часа после еды. 

Прекратите СРТ при появлении боли. 

Если клиент получает кормление через зонд, прекратите 
кормление и отсосите остатки перед началом СРТ. 

Введите бронходилататор (если он прописан) за 15 минут 


до процедуры. 


б. Сканирование эритроцитов с метками, 
ангиография или и то, и другое может быть 
использовано для определения источника 
кровотечения. 

7. Вмешательства 

а. Цель состоит в остановке кровотечения и 
определении причины кровотечения. 

б. Необходима жидкостная реанимация для 
достижения гемодинамической стабильности. 

в. Коррекция гиперкоагуляции, если это показано 

г. Терапевтические процедуры для контроля или 
остановки кровотечения 

д. Препараты для подавления или нейтрализации 
желудочной кислоты, включая антагонисты 
гистамина-2 и ингибиторы протонной помпы 

е. Обратите внимание, что эти лекарства могут 
подвергнуть пациента риску бактериальной 
колонизации и связанных с ней инфекций. 

ж. Хирургическое вмешательство может быть 
использовано для пациента, гемодинамически 
стабильного, несмотря на реанимацию с 
использованием жидкости. 


ІХ. Сложные респираторные проблемы 
А. Респираторные процедуры 


1. Физиотерапия грудной клетки (СРТ) 

а. Описание: Перкуссия, вибрация и постуральные 
дренажные техники проводятся над грудной 
клеткой, чтобы ослабить секрецию в 
пораженной области легких и переместить ее в 
более центральные дыхательные пути. 

б. Противопоказания и вмешательства (вставка 
70.15) 


Б. Кислород 


1. Дополнительные системы подачи кислорода 

(таблица 70.10) 

а. Назальная канюля для низкого потока: 
Используется для пациентов с хроническим 
ограничением потока воздуха и для длительного 
использования кислорода (рис. 70.19) 

б. Назальная высокопоточная (МНЕ) 
респираторная терапия: для пациентов с 
гипоксемией при легком и умеренном 
респираторном дистрессе (вставка 70.16) 


Положите слой материала (халат или пижаму) между 
руками или перкуссионным устройством и кожей клиента. 
Расположите клиента для постурального дренажа в 
зависимости от оценки. 

Постукивайте по области в течение 1-2 минут. 
Вибрируйте ту же область, пока клиент делает 4 или 5 
глубоких вдохов. 

Следите за переносимостью процедуры дыхательными 
путями. 

Прекратите процедуру при появлении цианоза или 
истощения. 

Сохраняйте это положение в течение 5-20 минут после 
процедуры. 

Повторяйте во всех необходимых положениях до тех пор, 
пока клиент больше не перестанет отхаркивать слизь. 
Правильно удаляйте мокроту. 

После процедуры обеспечьте уход за полостью рта. 


в. Простая лицевая маска: Используется для 
кратковременной кислородной терапии или для 
подачи кислорода в экстренных случаях (рис. 
70.20) 

г. Маска Вентури: Используется для пациентов с с 
риском или острой дыхательной недостаточностью 
(рис. 70.21) 

д. Маска с частичным восстановлением дыхания: 
Применяется, когда необходимо повысить 
концентрацию кислорода; обычно не назначается 
пациенту с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) 

е. Недыхательная маска: Чаще всего используется для 
пациента с ухудшающимся дыхательным статусом, 
которому может потребоваться интубация (рис. 
70.22) 

ж. Трахеостомический воротник и тройник или Т- 
образная вставка: Трахеостомический воротник 
используется для обеспечения высокой влажности 
и необходимого количества кислорода пациенту с 
трахеостомой; тройник или Т-образная вставка 
используется для доставки желаемого ЕО, 
пациенту с трахеостомой, ларингэктомией или 
эндотрахеальной трубкой. (Рис. 70.23). 

з. Лицевая палатка: используется вместо плотно 
прилегающей маски для пациента с травмой лица 
или ожогами. 


В. Неинвазивная вентиляция с положительным 


давлением: Постоянное (СРАР) и двухуровневое 

положительное давление в дыхательных путях 

(ВІРАР) (рис. 70.24) 

1. Вентиляционная поддержка проводится без 
использования инвазивных искусственных 
дыхательных путей (эндотрахеальной трубки или 
трахеостомической трубки); вместо этого 
используются орофациальные и назальные маски. 

2. Положительное давление в дыхательных путях на 
вдохе (ІРАР) и на выдохе (ЕРАР) устанавливаются 
на аппарате ИВЛ большой мощности или 
генераторном аппарате ИВЛ с требуемой 
поддержкой давления и положительного уровня 
давления в конце выдоха (РЕЕР). Это позволяет 
большему количеству воздуха поступать в легкие и 
выходить из них без нормальной мышечной 
активности, необходимой для этого. 

3. СРАР поддерживает заданное положительное 
давление в дыхательных путях во время вдоха и 
выдоха; полезно для пациентов с обструктивным 
апноэ во сне или острыми обострениями ХОБЛ. 
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ГЛАВА 70 Комплексный уход 


ТАБЛИЦА 70.10 Системы дополнительной подачи кислорода 


Устройство 


Назальная 
канюля (носовые 
штыри) (см. рис. 
70.19) 


Простая 
лицевая маска 
(см. рис. 70.20) 


Маска Вентури 
(\/епётазК) (см. 
Рис. 70.21) 


Маска с 
частичным 
ребризером 
(маска с мешком- 
резервуаром) 


Маска без 
ребризера (см. 
рис. 70.22) 


Трахеостомический 
воротник и Т- 
образная планка 
или тройник, 
эндотрахеальная 
трубка (лицевая 
палатка; 
защитная маска) 
(см. рис. 70.23) 


Подача кислорода 


1-6 л/мин для концентрации 
кислорода (ЕО,) от 24% (при 1 л/ 
мин) до 44% (при 6 л/мин) 


Поток кислорода 5-8 л/мин для 
РІО, 40-60%. 

Минимальный поток 5 л/мин, 
необходимый для удаления 
СО, из маски 


Поток кислорода 4-10 л/мин 

для РіО, 24%-55% 
Обеспечивает точную желаемую 
концентрацию О, 


Поток кислорода 6-15 л/мин 
для РіО, 70%-90% 


РЮО. от 60% до 100% при 
скорости потока, 
обеспечивающей наполнение 
мешка на две трети 


Трахеостомический воротник можно 
использовать для подачи необходимого 
количества кислорода пациенту с 
трахеостомой. 


Специальный адаптер (Т-образная планка 
или тройник) может использоваться для 
подачи любого желаемого ЕЮ, пациенту с 
трахеостомой, ларингоэктомией или 
эндотрахеальной трубкой. 

Лицевая палатка обеспечивает 8-12 л/мин, 
а РІО, изменяется из-за потерь 
окружающей среды. 


Сестри нские рекомендации 


Легко переносимая 

Легко смещается. Не мешает во время еды или разговора. 
Обеспечивается эффективная концентрация кислорода. 
Позволяет пациенту дышать через нос или рот. 

Убедитесь, что штыри в носовой полости и отверстиями обращены к пациенту. 
Оцените слизистую носа на раздражения из-за высушивающего эффекта. 
Оцените целостность кожи, так как трубка может раздражать кожу. 
Добавьте увлажнение, как предписано, и проверьте уровень воды. 


Комплексный уход 


Мешает есть и говорить. 

Может быть теплой и тесной. 

Убедитесь, что маска плотно прилегает к носу и рту. 

Удалите с маски слюну и слизь. 

Обеспечьте уход за кожей в области, покрытой маской. 

Окажите эмоциональную поддержку, чтобы снизить уровень тревоги у пациента, 
испытывающего клаустрофобию. 

Следите за риском аспирации из-за неспособности пациента 
прочистить рот (например, при возникновении рвоты). 


Держите отверстие для захвата воздуха в адаптере открытым, 
чтобы обеспечить адекватную доставку кислорода. 

Следите за тем, чтобы маска плотно прилегала к лицу, а трубка не 
имела перегибов, поскольку при этом изменяется РІО, 


Оцените слизистую оболочку носа на предмет раздражения; при 
необходимости в систему можно добавить влагу или аэрозоль. 


Пациент повторно вдыхает 1/3 выдыхаемого воздуха с высоким 
содержанием кислорода, что обеспечивает высокий Е1О.. 
Регулируйте скорость потока, чтобы при инспирации мешок был заполнен на 2/3. 
Держите маску плотно прилегающей к лицу. 

Убедитесь, что мешок для резервуара не перекручивается и не перегибается. 
Сдувание мешка приводит к снижению доставки кислорода и 
повторному дыханию выдыхаемым воздухом. 


Отрегулируйте скорость потока, чтобы мешок резервуара оставался надутым. 
Удалите с маски слюну и слизь. 

Окажите эмоциональную поддержку, чтобы снизить уровень тревоги у пациента, 
испытывающего клаустрофобию. 

Убедитесь, что клапаны и заслонки не повреждены и функционируют во время 
каждого вдоха (должны открываться при выдохе и закрываться во время вдоха). 
Убедитесь, что мешок с резервуаром не перекручен, не пережат и что источник 
кислорода не отсоединен; в противном случае пациент может задохнуться. 


Убедитесь, что аэрозольный туман выходит из вентиляционных 
отверстий системы доставки во время вдоха и выдоха. 

Удалите конденсат из трубки, чтобы предотвратить промывание 
клиента водой и обеспечить адекватную скорость потока кислорода 
(снимайте и очищайте трубку не реже, чем каждые 4 часа). 
Держите отверстие для выдоха в тройнике открытым и незакрытым 
(если отверстие закрыто, пациент может задохнуться). 
Расположите тройник так, чтобы он не тянул за трахеостому или 
эндотрахеальную трубку и не вызывал эрозию кожи в месте 
введения трахеостомы. 


4. ВІРАР обеспечивает положительное давление в 
дыхательных путях во время вдоха и прекращает 
их поддержку во время выдоха; во время выдоха 
создается давление, достаточное только для того, 
чтобы дыхательные пути оставались открытыми; 
обычно используется, если СРАР неэффективен. 

5. Как СРАР, так и ВІРАР улучшают насыщение 
кислородом за счет поддержки дыхательных путей. 

6. Может использоваться в определенных ситуациях, 
связанных с ХОБЛ, сердечной недостаточностью, 
астмой, отеком легких и гиперкапнической 


дыхательной недостаточностью. 


р 


7. Общие вмешательства 

а. Оцените цвет, показания пульсоксиметрии и 
жизненно важные показатели до и во время 
лечения. 

б. Повесьте табличку “Кислород включен“ у 
постели пациента. 

в. Оцените наличие хронических проблем с 
легкими. 

г. По показаниям увлажните кислород. 

д. Конкретные рекомендации для каждой гибкой 

системы подачи ментального кислорода 
приведены в таблице 70.10. 
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умт хх Комплексный уход 


Носовые канюли 


От источника 
кислорода 


РИС.70.19 Носовая канюля (канюли). 


Назальная высокоточная 
респираторная терапия (МНЕ) 


ВСТАВКА 70.16 


увлажненного кислорода через широкопрофильную 
назальную канюлю и систему увлажнения 

и Может обеспечивать скорость назального потока до 50-60 л/ 
мин для проведения увлажненной высокопоточной 
кислородной терапии 


Металлическая \ 
деталь повторяет 
> й 


форму носа 


От источника кислорода 
Ремень 


РИС.70.20 Простая маска для лица, 
используемая для подачи кислорода. 


А Пациенту с гипоксемией и хронической 
гиперкапнией может потребоваться низкий уровень 
подачи кислорода от 1 до 2 л/мин, поскольку низкий 
уровень кислорода в артериях является для пациента 
основным стимулом к дыханию; всегда проверяйте 
назначения ПМСП. 


Г. Механическая вентиляция 
1. Типы: вентилятор с цикличным давлением, 
вентилятор с цикличным временем, вентилятор с 
цикличным объемом и микропроцессорный 
вентилятор. 
2. Аппарат ИВЛ с циклическим давлением: нагнетает 


Ремень 


Порт для | 
улавливания 2 «= 
воздуха — Гибкая труб 
Воздух в ] — Ингаляционн 
помещении ——— = смесь 100% 
для кислорода и 
улавливания = | комнатного 


2—2] 


—___{ 4 5 | воздуха 
100% кислород З 2 


Съемный адаптер 


РИС.70.21 Маска Вентури для точной 
подачи кислорода. 


Заслонки над 
отверстиями 
для выдоха 
(односторонние) 


Односторонний 
клапан 
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РИС.70.22 Маска без ребризера. 


воздух в легкие до тех пор, пока не будет 
достигнуто определенное давление в 
дыхательных путях; он используется в течение 
коротких периодов времени, как в отделении 
послеоперационного ухода. 

3. Аппарат ИВЛ с временным циклом: нагнетает 
воздух в легкие до истечения заданного времени; 
он используется для педиатрических или 
неонатальных пациентов. 

4. Аппарат ИВЛ с циклическим регулированием 
объема 
а. Нагнетает воздух в легкие до тех пор, пока не 

будет достигнут заданный объем. 


Гибкая трубка от Трубка резервуара 


источника кислорода 


Тройниковый 
адаптер 


| | 


——__ Адаптер 15 мм 


Эндотрахеальная 
трубка 


РИС.70.23 Тройник для крепления к эндотрахеальной 
трубке или трахеостомической трубке. 


РИС.70.24 Система ВІРАР (двухуровневое 
положительное давление в дыхательных путях), 
использующая назальную маску для вентиляции с 
контролем давления и объема. 


р? 


б. Постоянный дыхательный объем 
обеспечивается независимо от изменения 
податливости легких и грудной стенки или 
сопротивления дыхательных путей пациента 
или аппарата ИВЛ. 

5. Микропроцессорный аппарат ИВЛ 

а. Компьютер или микропроцессор встроен в 
аппарат ИВЛ, что позволяет осуществлять 
непрерывный мониторинг функций 
вентиляции, аварийных сигналов и параметров 
пациента. 

б. Этот тип аппарата ИВЛ более чувствителен к 
пациентам, которые имеют тяжелые 
заболевания легких или нуждаются в 
длительном отлучении от аппарата. 


А У кровати всех пациентов, 
получающих механическую вентиляцию, 
должна находиться маска для 
реанимации с мешком-клапаном. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


Д. Режимы ИВЛ: 
Инвазивные режимы включают управляемую, 
вспомогательно-управляемую и 
синхронизированную прерывистую принудительную 
вентиляцию (81МУ). 
1. Управляемая 

а. Пациент получает установленный дыхательный 
объем с установленной скоростью. 

б. Используется для пациентов, которые не могут 
инициировать дыхательные усилия 

в. Наименее используемый режим; если пациент 
пытается инициировать вдох, аппарат ИВЛ 
блокирует усилие вдоха пациента. 

2. Вспомогательно-управляемая 

а. Дыхательный объем и скорость вентиляции 
предварительно устанавливаются на аппарате. 

б. Аппарат ИВЛ берет на себя работу по дыханию 
за пациента. 

в. Аппарат запрограммирован так, чтобы 
реагировать на инспираторное усилие 
пациента, если он делает вдох. 

г. Аппарат обеспечивает заданный дыхательный 
объем, когда пациент начинает вдох, позволяя 
ему контролировать скорость дыхания. 

д. Если частота спонтанной вентиляции у 
пациента увеличивается, аппарат продолжает 
подавать заданный дыхательный объем при 
каждом вдохе, что может вызвать 
гипервентиляцию и респираторный алкалоз. 


3. МУ 

а. Аналогична вспомогательной вентиляции в том, 
что дыхательный объем и скорость вентиляции 
предварительно задаются на аппарате ИВЛ. 

б. Позволяет пациентам дышать спонтанно в 
своем собственном темпе и дыхательном 
объеме между между вдохами аппарата ИВЛ. 

в. Может использоваться как основной режим 
вентиляции или как режим отлучения 

г. При использовании 8ІМУ в качестве режима 
отлучения от аппарата искусственной 
вентиляции легких количество вдохов $ МУ 
постепенно уменьшается, и пациент 
постепенно возобновляет спонтанное дыхание. 


Е. Органы управления и настройки аппарата ИВЛ 
(Таблица 70.11) 
Ж. Искусственная вентиляция легких: вмешательства 


А Для пациента, получающего искусственную 
вентиляцию легких, всегда сначала оценивайте 
состояние пациента, а затем ИВЛ. 


1. Оцените жизненно важные показатели, звуки легких, 
состояние дыхания и характер дыхания (пациент 
никогда не будет дышать со скоростью, 
превышающей частоту, установленную на аппарате 
искусственной вентиляции легких). 

2. Следите за цветом кожи, особенно губ и ногтевого 
ложа. 

3. Следите за грудной клеткой на предмет 
двустороннего расширения. 

4. Получение показаний пульсоксиметрии. 

5. Следите за результатами анализа газов артериальной 
крови (АВС). 

6. Оцените потребность в отсасывании и понаблюдайте 
за типом, цветом и количеством выделений. 

7. Оцените настройки аппарата ИВЛ. 


А 


А 
жнь 


А 


1061 


|= в 
о 
>< 
— 
> 
-д 
Е = 
о 
= 
< 
[= 
1-5 
= 
(>) 
ха 


1062 


уимт ХІХ Комплексный уход 


ТАБЛИЦА 70.11 Элементы управления и настройки аппарата искусственной вентиляции легких и их описания 


Элементы управления и настройки Описание 

Дыхательный объем Объем воздуха, который пациент получает при каждом вдохе 

Скорость Количество дыханий, выполняемых аппаратом искусственной вентиляции легких в минуту 

Вздохи Объемы воздуха, в 1,5-2 раза превышающие установленный приливной объем, подаваемые 6-10 раз в час; 


могут использоваться для профилактики ателектаза 
Фракция кислорода во . 
вдохе (ЕІО,) Концентрация кислорода, подаваемого пациенту; определяется состоянием пациента и уровнем АВС 

2 

Давление, необходимое аппарату искусственной вентиляции легких для обеспечения заданного 
объема прилива при заданной комплаентности. 
Мониторинг пикового инспираторного давления в дыхательных путях отражает изменения в 
податливости легких и сопротивлении аппарата ИВЛ или пациента. 


Пиковое давление 
на вдохе в 
дыхательных путях 


Комплексный уход 


Постоянное Применение положительного давления в дыхательных путях в течение всего дыхательного цикла для 
положительное спонтанно дышащих пациентов Поддерживает альвеолы открытыми во время вдоха и предотвращает 
ЕЕ альвеолярный коллапс; используется в основном как метод отучения от дыхания. Дыхание не 


осуществляется, но аппарат ИВЛ подает кислород, обеспечивает мониторинг и сигнализацию; характер 


дыхательных путях дыхания определяется усилиями пациента. 


Положительное 
давление в конце 
выдоха (РЕЕР) 


Положительное давление создается во время экспираторной фазы вентиляции, что улучшает 
оксигенацию за счет усиления газообмена и предотвращения ателектаза. 

Необходимость в РЕЕР указывает на серьезные нарушения газообмена. 

Более высокие уровни РЕЕР (более 15 см Н,О) увеличивают вероятность осложнений, таких как 
баротравма и напряженный пневмоторакс. 


Поддержка давления Применение положительного давления на вдохе, которое облегчает нагрузку при дыхании. 
Может использоваться в сочетании с РЕЕР в качестве метода отучения. 
По мере отучения постепенно снижается давление на вдохе. 


АВС, Апепа! Ыооа ваѕ. 


8. Оцените уровень воды в увлажнителе и температуру 
системы увлажнения, поскольку резкие перепады 
температуры могут повредить слизистую оболочку 


ВСТАВКА 70.17 Причины аварийных сигналов аппарата 
искусственной вентиляции легких 


дыхательных путей. 

9. Убедитесь, что установлены аварийные сигналы. 

10. Если причину тревоги установить не удается, 
вентилируйте пациента вручную с помощью 
реанимационной маски с мешком-клапаном до тех 
пор, пока проблема не будет устранена. 

11. При скоплении влаги опорожняйте трубку 
аппарата искусственной вентиляции легких. 

12. Переворачивайте пациента по крайней мере 
каждые 2 часа или поднимайте его с постели, как 
предписано, чтобы предотвратить осложнения, 
связанные с неподвижностью. 

13. Обеспечьте наличие реанимационного 
оборудования у постели больного. 


А 3. Причины аварийных сигналов аппарата 
ЖЩ — искусственной вентиляции легких (вставка 70.17) 
А И. Безопасность сигнализации и усталость от нее 

1. Медсестра обязана быть внимательной к звуку 
тревоги, поскольку это сигнализирует о проблеме 
пациента. 

2. Медсестра должна оперативно отреагировать на 
сигнал и немедленно оценить состояние пациента. 

3. По данным Объединенной комиссии (ТЈС), 
наиболее распространенным фактором, 
способствующим возникновению событий, 
связанных с сигнализацией, является усталость от 
тревоги; она возникает, когда многочисленные 
сигналы и образованный ими шум снижают 
чувствительность медперсонала и заставляют его 
игнорировать сигналы или даже отключать их. 

4. Некоторые рекомендации ТЈС включают 
установление безопасности сигнализации в 
качестве политики учреждения, определение 
настроек сигнализации по умолчанию, 
определение наиболее важных сигнализаций, 


Сотрудничайте с респираторной терапией при устранении 
неисправностей и аварийных сигналов аппарата 
искусственной вентиляции легких. 

Сигнал тревоги о высоком давлении 

и Повышенный уровень секреции в искусственных дыхательных 
путях или собственных дыхательных путях пациента. 

и Одышка или бронхоспазм вызывают уменьшение размера 
дыхательных путей. 

и Эндотрахеальная трубка смещена. 

и Трубка аппарата искусственной вентиляции легких закупорена 
из-за воды или перегиба трубки. 

и Пациент кашляет, давится или прикусывает оральную 
эндотрахеальную трубку. 

и Пациент встревожен или борется с аппаратом искусственной 
вентиляции легких. 

Сигнал тревоги о низком давлении 

и Происходит отсоединение или утечка в аппарате 
искусственной вентиляции легких или в манжете дыхательных 
путей пациента. 

и Пациент прекращает спонтанное дыхание. 


которыми необходимо управлять, разработку 
политики и процедур для управления 
сигнализацией, а также обучение персонала. 


А Никогда не устанавливайте регуляторы 
сигнализации вентилятора в положение 
“выключено“. А 


К. Осложнения ИВЛ 

1. Артериальная гипотензия, вызванная 
применением положительного давления, которое 
повышает внутригрудное давление и 
препятствует возврату крови к сердцу 

2. Респираторные осложнения, такие как 
пневмоторакс или подкожнаяэмфизема в 
результате избыточного давления 

3. Изменения ЖКТ, такие как стрессовые язвы 


4. Недостаточное питание, если питание не 
поддерживается должным образом 

5. Инфекции 

6. Мышечное истощение 

7. Зависимость от аппарата ИВЛ или невозможность 
отлучения от него 

8. Брадикардия от повышения внутригрудного 
давления или активизации вагального ответа 


А Л. Отлучение: Процесс перехода от зависимости от 


А 


р 


аппарата искусственной вентиляции легких к 
спонтанному дыханию; методы включают 51М МУ 
тройник и поддержку давлением. 

1. 51МУ 

а. Пациент дышит в пределах установленной 
частоты дыханий в минуту на аппарате 
искусственной вентиляции легких. 

Частота 51МУ постепенно снижается до тех пор, 

пока пациент не начнет дышать без использования 

аппарата искусственной вентиляции легких. 

2. Тройник 

а. Пациента отключают от аппарата искусственной 
вентиляции легких и заменяют аппарат 
искусственной вентиляции легких тройником или 
СРАР, который подает увлажненный кислород. 

б. Сначала пациента отключают от аппарата 
искусственной вентиляции легких на короткое 
время и дают ему возможность дышать 
самостоятельно. 

в. Отлучение прогрессирует по мере того, как 
пациент становится способен переносить все 
более длительные периоды без аппарата 
искусственной вентиляции легких. 

3. Поддержка давления 

а. Поддержка давления - это заранее установленное 
давление на аппарат искусственной вентиляции 
легких, помогающее пациенту выполнять 
дыхательные усилия во время вдоха. 

б. По мере продолжения отлучения величина 
давления постепенно уменьшается. 

в. При поддержке давления давление может 
поддерживаться, в то время как заданное 
количество вдохов в минуту аппарата 
искусственной вентиляции легких постепенно 
снижается. 


б 


М. Перелом ребра 


1. Возникает в результате прямой тупой травмы 
грудной клетки и может привести к 
внутригрудному повреждению, такому как 
пневмоторакс, гемоторакс или ушиб легкого 

2. Боль при движении, глубоком дыхании и кашле 
приводит к нарушению вентиляции легких и 
недостаточному отхождению выделений. 

3. Оценка 
а. Боль и болезненность в месте повреждения, 

усиливающиеся при вдохе 
б. Поверхностное дыхание 
в. Пациент накладывает шины на грудную клетку 
г. Переломы, отмеченные на рентгенограмме 
грудной клетки 
4. Вмешательства 
а. Обратите внимание, что ребра обычно 
срастаются самопроизвольно. 

б. Поместите пациента в положение Фаулера. 

в. Назначьте обезболивающее, как предписано, 

для поддержания адекватной вентиляции легких. 

г. Следите за усилением респираторного 
дистресса. 

д. Проинструктируйте пациента самостоятельно 
наложить шину руками или подушкой. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


е. В некоторых случаях может быть выполнено 


открытое вправление и внутренняя фиксация ребер 
(реберная пластина), как в случае переломов более 
чем пяти ребер с одним сегментом, особенно когда 
требуется ИВЛ или если травматологи считают 
целесообразным иное. 


ж. Подготовьте пациента к блокаде межреберного 


нерва, как предписано, если боль сильная. 


Н. Перелом грудной клетки 


1. Возникает в результате тупой травмы грудной 
клетки, связанной с несчастными случаями, 
которая может привести к гемотораксу и 
переломам ребер 

2. Свободный сегмент грудной стенки становится 
парадоксальным по отношению к расширению и 
сжатию остальной части грудной стенки. 


3. Оценка 

а. Парадоксальное дыхание (движение сегмента 
грудной клетки внутрь во время вдоха с 
движением наружу во время выдоха) 

б. Сильная боль в груди 

в. Одышка 

г. Цианоз 

д. Тахикардия 

е. Артериальная гипотензия 

ж. Тахипноэ, поверхностное дыхание 

з. Уменьшение звуков дыхания 


4. Вмешательства 

а. Поддерживайте пациента в позе Фаулера. 

б. Вводите кислород, как предписано. 

в. Следите за усилением респираторного 
дистресса. 

г. Поощряйте кашель и глубокое дыхание. 

д. Назначайте обезболивающее, как предписано. 

е. Соблюдайте постельный режим и ограничьте 
активность, чтобы снизить потребность в 
кислороде. 

ж. Может быть выполнено открытое вправление 
и внутренняя фиксация ребер (обшивка ребер). 

з. Подготовьтесь к интубации и механической 
вентиляции с РЕЕР при тяжелой переломе 
грудной клетки, связанном с дыхательной 
недостаточностью и шоком. 


О. Ушиб легкого 


1. Характеризуется интерстициальным 
кровоизлиянием, связанным с 
внутриальвеолярным кровоизлиянием, 
приводящим к снижению эластичности легких 

2. Основным осложнением является острый 
респираторный дистресс-синдром. 

3. Оценка 
а. Одышка 
б. Беспокойство 
в. Повышенное выделение бронхиальной 
секреции 
г. Гипоксемия 
д. Кровохарканье 
е. Уменьшение звуков дыхания 
ж. Треск и хрипы 

4. Вмешательства 
а. Поддерживайте открытыми дыхательные пути 

и достаточную вентиляцию. 
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ОМІТ ХІХ 


Комплексный уход 


Наружный воздух 
попадает внутрь 
из-за 
из-за нарушения 

целостности 
У. грудной стенки и 
\ париетальной 


Нормальное 
легкое 


плевры 
Грудная вп 
станка \ опадание 
воздуха в 
Б легкие из-за 
) нарушения 
! 
Плевральная целостности 
полость-——— висцеральной 
плевры 
Диафрагма ь 


Средостение 


РИС.70.25 Пневмоторакс. Воздух в плевральной 
полости приводит к сжатию легких вокруг ворот и может 
выталкивать содержимое средостения (сердце и 
магистральные сосуды) к другому легкому. 


б. Поместите пациента в положение Фаулера. 

в. Вводите кислород, как предписано. 

г. Следите за усилением дыхательной 
недостаточности. 

д. Соблюдайте постельный режим и ограничьте 
активность, чтобы снизить потребность в 
кислороде. 

е. Подготовьтесь к искусственной вентиляции 
легких с помощью РЕЕР, если требуется. 


О. Пневмоторакс (рис. 70.25) 

1. Скопление атмосферного воздуха в плевральной 
полости, что приводит к повышению 
внутригрудного давления и снижению жизненной 
емкости 

2. Потеря отрицательного внутриплеврального 
давления приводит к коллапсу легкого. 

3. Спонтанный пневмоторакс возникает при разрыве 
легочного пузырька или небольших пространств, 
содержащих воздух, глубоко в легком. 

4. Открытый пневмоторакс возникает, когда через 
отверстие в грудной стенке в плевральное 
пространство попадает воздух под 
положительным атмосферным давлением. 

5. Напряженный пневмоторакс возникает в 
результате тупой травмы грудной клетки или при 
искусственной вентиляции легких с помощью 
РЕЕР, когда в плевральной полости возникает 
избыточное давление. 

6. Оценка (вставка 70.18) 


7. Вмешательства 

а. Диагноз пневмоторакса ставится с помощью 
рентгенографии грудной клетки. 

б. Наложите стерильную непористую 
трехстороннюю окклюзионную повязку на 
открытую (всасывающую) рану грудной 
клетки. 

в. Подайте кислород, как предписано. 

г. Поместите пациента в положение Фаулера. 

д. Подготовьтесь к установке грудной трубки, 
которая будет оставаться на месте до тех пор, 
пока легкое полностью не расширится 
(информацию о грудных трубках смотрите в 
разделе ТУ, О). 


ВСТАВКА 70.18 Результаты оценки. пневмоторакс 


и Отсутствуют или заметно ослаблены звуки 
дыхания на пораженной стороне 

и Цианоз 

в Одностороннее уменьшение объема грудной 
клетки 

в Одышка 

в Артериальная гипотензия 

и Острая боль в груди 

а Подкожная эмфизема, о чем свидетельствует 
крепитация при пальпации 

и Сосущий звук при открытой ране грудной 
клетки 

и Тахикардия 

и Тахипноэ 

в Отклонение трахеи в незатронутую сторону с 
напряженным пневмотораксом 


е. Следите за дренажной системой грудной 
клетки. 
ж. Следите за подкожной эмфиземой. 


А Пациенты с нарушениями дыхания 
должны располагаться с приподнятым 
изголовьем кровати. 


П. Острая дыхательная недостаточность 

1. Возникает, когда в кровь поступает недостаточное 
количество кислорода или из легких удаляется 
недостаточное количество углекислого газа, и 
компенсаторные механизмы пациента выходят из 
строя 

2. Причины включают механическую аномалию 
легких или грудной стенки, дефект в центре 
управления дыханием в головном мозге или 
нарушение функции дыхательных мышц. 


3. При недостаточной оксигенации или 
гипоксемической дыхательной недостаточности 
кислород может достигать альвеол, но не может 
быть поглощен или использован должным 
образом, что приводит к снижению РаО, ниже 60 
мм ртст, насыщению артериальной крови 
кислородом (5аО,) ниже 90% или парциальному 
давлению артериального углекислого газа (РаСО.) 
выше 50 мм рт.ст. возникает при ацидемии. 

4. Дыхательная недостаточность может быть 
гипоксемической, гиперкапнической или и той, и 
другой. Механизмом, лежащим в основе 
недостаточности, является неадекватный 
газообмен. Уровень кислорода в крови, 
углекислого газа или того и другого не 
поддерживается на нормальном уровне, что 
приводит к недостаточности. 

5. Многие пациенты испытывают как 
гипоксемическую, так и гиперкапническую 
дыхательную недостаточность; задержанный в 
альвеолах углекислый газ вытесняет кислород, 
способствуя гипоксемии. 

6. Проявления дыхательной недостаточности 
связаны со степенью и скоростью изменения РаО, 
и РаСО, 

7. Оценка 
а. Одышка 
б. Беспокойство 
в. Спутанность сознания 
г. Тахикардия 

д. Гипертония 


А 
= 


е. Нарушения ритма 

ж. Снижение уровня сознания 

з. Изменения в дыхании и звуках дыхания 
и. Головная боль (встречается реже) 


А 8. Вмешательства 

а. Выявление и лечение причины дыхательной 
недостаточности. 

б. Дайте пациенту кислород для поддержания 
уровня РаО, выше 60-70 мм рт.ст. 

в. Примите позу Фаулера. 

г. Поошряйте глубокое дыхание. 

д. Назначьте бронходилататоры, как предписано. 

е. Подготовьте пациента к искусственной 
вентиляции легких, если дополнительный 
кислород не может поддерживать приемлемые 
уровни РаО, и РаСоО),. 


&2 С. Острый респираторный дистресс-синдром 
1. Форма острой дыхательной недостаточности, 
возникающая как осложнение, вызванное 
диффузным повреждением легких или 
критическим заболеванием, и приводящая к 
внесосудистому оттоку жидкости из легких 

2. Основным местом повреждения является 

мембрана альвеолярных капилляров. 

3. Интерстициальный отек вызывает сдавление и 
облитерацию конечных дыхательных путей и 
приводит к уменьшению объема легких и их 
эластичности. 


Уровни АВС определяют респираторный ацидоз и 
гипоксемию, которые не реагируют на 
повышенный процент кислорода. 

На рентгенограмме грудной клетки видны 
двусторонние интерстициальные и альвеолярные 
инфильтраты; интерстициальный отек может быть 
незаметен до тех пор , пока содержание жидкости 
не увеличится на 30 %. 

6. Причины включают сепсис, перегрузку 
жидкостью, шок, травму, неврологические 
повреждения, ожоги, ДВС-синдром, прием 
лекарств, аспирацию и вдыхание токсичных 
веществ. 

7. Оценка 
а. Тахипноэ (самый ранний признак, может 

проявиться от 1 до 96 часов после 
первоначального инсульта) 
б. Одышка 
в. Снижение звуков дыхания 
г. Ухудшение уровняАВС 
д. Гипоксемия, несмотря на высокие 
концентрации доставляемого кислорода 
е. Снижение легочной податливости 
А ж. Легочные инфильтраты 
8. Вмешательства 
а. Выявление и лечение причины острого 
респираторного дистресс-синдрома. 
б. Вводите кислород, как предписано. 
в. Поместите пациента в положение Фаулера. 
г. Ограничьте потребление жидкости, как 
предписано. 
д. Проведите респираторную терапию, как 
предписано. 
е. Назначьте диуретики, антикоагулянты или 
кортикостероиды, как предписано. 
ж. Подготовьте пациента к интубации и 
искусственной вентиляции легких с РЕЕР. 
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Х. Сложные сердечно-сосудистые проблемы 


А. Кардиогенный шок 
1. Кардиогенный шок - это неспособность сердца 

адекватно перекачивать кровь, что приводит к 

снижению сердечного выброса и нарушению 

перфузии тканей. 

2. Некроз более 40% левого желудочка, обычно в 
результате окклюзии крупных коронарных 
сосудов, приводит к кардиогенному шоку. 

3. Целью лечения является поддержание насыщения 
тканей кислородом и перфузии и улучшение 
насосной способности сердца. 

4. Оценка 
а. Артериальная гипотензия: систолическое АД 

ниже 90 мм рт.ст. или на 30 мм рт.ст. ниже 
исходного уровня у пациента 

б. Диурез ниже 30 мл/час 

в. Холодная, липкая кожа 

г. Слабый периферический пульс 

д. Тахикардия, тахипноэ 

е. Застой в легких 

ж. Дезориентация, беспокойство и спутанность 

сознания 

з. Продолжающийся дискомфорт в груди 

5. Вмешательства 
а. Вводите кислород, как предписано. 

б. Вводите сульфат морфина внутривенно, как 
предписано, для уменьшения застойных 
явлений в легких и облегчения боли в груди. 

в. Подготовьтесь к интубации и искусственной 
вентиляции легких. 

г. Назначайте диуретики и нитраты, как 
предписано, постоянно контролируя АД. 

д. Назначьте вазопрессоры и положительные 
инотропы, как предписано, для поддержания 
перфузии органов. 

е. Подготовьте пациента к установке 
внутриаортального баллонного насоса, если это 
предписано, для улучшения перфузии 
коронарных артерий и увеличения сердечного 
выброса. 

ж. Подготовьте пациента к немедленным 
процедурам реперфузии, таким как чрескожная 
транслюминальная коронарная ангиопластика 
(РТСА) или аортокоронарное шунтирование. 

з. Контролируйте уровень газов в артериальной 
крови и готовьтесь к устранению дисбаланса. 

и. Контролируйте выделение мочи. 

к. Помогите с введением катетера в легочную 
артерию (Ѕуап-Сапх) для оценки степени 
сердечной недостаточности (рис. 70.26). 

Б. Мониторинг гемодинамики: Включает центральное 
венозное давление (СУР), давление в легочной 
артерии и среднее артериальное давление (МАР) (см. 
рис. 70.26) 


В. Центральное венозное давление ( СҰР) 

1. СУР - это давление в верхней полой вене; оно 
отражает давление, при котором кровь 
возвращается в верхнюю полую вену и правое 
предсердие. 
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Установка катетера для Установка катетера для Типичная трассировка 
измерения давления в клиновидного давления в давления клина в легочной 


легочной артерии легочной артерии артерии 


Трикуспидальный 
клапан 


Правый желудочек 


Типичная трассировка 
давления в легочной артерии 


РИС.70.26 На мониторе можно визуализировать осциллограммы сердечного давления. 


2. Центральное венозное давление (СУР) измеряется 
по центральной венозной линии в верхней полой 
вене. 

3. Нормальное СУР колеблется примерно от 3 до 8 
мм рт.ст. 

4. Повышенное СУР указывает на увеличение объема 
крови в результате задержки натрия и воды, 
чрезмерного внутривенного введения жидкости, 
изменений баланса жидкости или почечной 
недостаточности. 

5. Снижение СУР указывает на уменьшение объема 
циркулирующей крови и может быть результатом 
дисбаланса жидкости, кровоизлияния или сильной 
вазодилатации со скоплением крови в 
конечностях, что ограничивает венозный отток. 

6. Измерение СУР зависит от положения пациента/ 
кровати/датчика и должно использоваться для 
мониторинга тенденций, а не для одноразового 
измерения. 


А Г. Измерение СУР 

1. Правое предсердие расположено на срединно- 
подмышечной линии в четвертом межреберье; 
нулевая точка на датчике должна находиться на 
уровне правого предсердия. 

2. Пациент должен быть расслаблен; действия, 
повышающие внутригрудное давление, такие как 
кашель или напряжение, приведут к ложному 
повышению показаний. 

3. Если пациент находится на аппарате искусственной 
вентиляции легких, показания следует снимать в 
момент окончания выдоха, поскольку системы 
вентиляции с положительным давлением будут 
ложно увеличивать показатели СУР. 

4. Для поддержания проходимости центральной 
венозной магистрали непрерывно подается 
небольшое количество жидкости под давлением. 

Д. Давление в легочной артерии 

1. Катетер в легочной артерии используется для 
измерения давления в правых отделах сердца и 
непрямого давления в левых отделах сердца. 


2. Давление клина в легочной артерии (РА\М/Р) 
также известно как окклюзионное давление в 
легочной артерии (РАОР) и как давление клина в 
легочных капиллярах (РСУР). 

3. Измерение производится во время 
кратковременного введения баллона в катетер 
легочной артерии и отражает конечное 
диастолическое давление в левом желудочке. 

4. РА\УР обычно колеблется в пределах 
приблизительно 4 и 12 мм рт.ст.; повышение 
может указывать на левожелудочковую 
недостаточность, гиперволемию, митральную 
регургитацию или внутрисердечный шунт, тогда 
как снижение может указывать на гиповолемию 
или снижение постнагрузки. 

5. Нормальное артериальное давление колеблется 
приблизительно между 2 и 6 мм рт.ст.; повышение 
происходит при правожелудочковой 
недостаточности, тогда как снижение может 
указывать на гиповолемию. 

6. Нормальное давление в легочной артерии (РАР) 
колеблется приблизительно 15-30 мм рт.ст. 
систолического/8-15 мм рт.ст. диастолического. 

7. Необходимо следить за различными формами 
волны; если форма волны выглядит как РАМР без 
проведения процедуры клиновидной терапии, 
необходимо оценить и изменить расположение 
катетера, чтобы не навредить пациенту. 

Е. Среднее артериальное давление (МАР) 

1. Приблизительное значение среднего давления в 
системе кровообращения на протяжении 
сердечного цикла 

2. МАР колеблется приблизительно от 70 до 105 мм 
рт.ст. 

Ж. Рекомендации по проведению СЛР у взрослых: Обр. 
к Американской ассоциации сердца (2020). 
Основные положения Рекомендаций Американской 
кардиологической ассоциации 2020 года по 
сердечно-легочной реанимации и ЭКГ. стр. 11 в 
ћеєрѕ://ерг.Һеагі.оге/-/лпеата/срг-ћ1еѕ/ерг-ешаеіпеѕ- 
#1еѕ/леһіоһѕ/һоҺеһіѕ 2020 есс 
вшаеіпеѕ еп?ИзБ.раЁ. 
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3. Усовершенствованное ведение беспульсового ритма 
1. Начальные шаги 
а. Начните сердечно-лёгочную реанимацию; 
подключите монитор или дефибриллятор. 


б. Определите, является ли ритм шоковым или нет. 


в. К шоковым беспульсовым ритмам относятся 
фибрилляция желудочков и желудочковая 
тахикардия. 

г. Не шоковые беспульсовые ритмы включают 
асистолию и безимпульсную электрическую 
активность (РЕА). 


Шоковые ритмы: Фибрилляция желудочков и 

желудочковая тахикардия 

а. После начала СЛР, подключения монитора и 
определения ритма, нанесите удар током от 100 
до 200 Дж в качестве начальной дозы, которая 
увеличивается, если двухфазная; используйте 
360 Дж, если монофазная. 

б. Продолжайте СЛР и установите внутривенный 
или внутрикостный доступ, если это не было 
сделано ранее. 

в. Проанализируйте ритм; если он поддается 
шоку, повторите шок. 

г. Подготовьтесь к введению адреналина по | мг 
каждые 3-5 минут, как предписано. 

д. Следует рассмотреть вопрос о расширении 
дыхательных путей и использовать 
капнографию для определения качества СЛР. 

е. Продолжайте сердечно-легочную реанимацию, 
анализируйте ритм и проводите шок, если ритм 
шоковый. Если ритм не поддается шоку, 
следуйте методике лечения нешоковых ритмов. 

ж. В соответствии с предписаниями подготовьтесь 
к введению амиодарона 300 мг внутривенно 
болюсно, а затем 150 мг внутривенно при 
наличии показаний на следующем 
соответствующем цикле. 

з. Рассмотрите обратимые причины, которые 
включают гипоксию, гиповолемию, ионы 
водорода или ацидоз, гиперкалиемию или 
гипокалиемию (5 ч) и напряженный 
пневмоторакс, тампонаду, токсины, тромбоз 
(эмболия легочной артерии или острый 
коронарный синдром; 5 Тс). 

и. Продолжайте циклически выполнять описанные 
выше действия до восстановления спонтанного 
кровообращения (КОЅС) или до прекращения 
попыток искусственного дыхания. 

3. Нешоковые ритмы: асистолия и ПЭА 

а. После начала сердечно-легочной реанимации, 
подключения монитора и определения ритма 
установите внутривенный или внутрикостный 
доступ, если это не было сделано ранее. 

б. Подготовьтесь к введению эпинефрина по 1 мг 
каждые 3-5 минут, как предписано. 

в. Необходимо рассмотреть вопрос о расширении 
дыхательных путей и использовать 
капнографию для определения качества 
сердечно-легочной реанимации. 

г. Продолжайте сердечно-легочную реанимацию, 
анализируйте ритм и следуйте подходу 
“шоковый ритм“, если ритм становится 
шоковым. 

д. Рассмотрите обратимые причины, которые 
включают гипоксию, гиповолемию, ионы 
водорода или ацидоз, гиперкалиемию или 
гипокалиемию (5 Тс), а также напряженный 
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пневмоторакс, тампонаду, токсины, тромбоз 
(эмболия легочной артерии или острый 
коронарный синдром; 5 Тс). 

е. Продолжайте циклически выполнять 
описанные выше действия до восстановления 
спонтанного кровообращения (КОЗС) или до 
прекращения усилий по сердечно-легочной 
реанимации. 

4. Уход после остановки сердца 
а. Если достигнута КОЅС, следует провести 

расширенную санацию дыхательных путей, 
если она не была проведена ранее, 
поддерживать насыщение кислородом более 94 
% и избегать гипервентиляции. 

б. При наличии гипотензии (систолическое АД 
менее 90 мм рт. ст.) необходимы вазопрессоры 
и внутривенное вливание жидкости. 

в. Внутривенные жидкости включают от 1 до 2 
литров физиологического раствора или 
лактированного раствора Рингера. 

г. Вазопрессоры включают внутривенную 
инфузию адреналина 0,1-0,5 мг/кг/мин, 
дофамина от 5 до 10 мкг/кг/мин или 
норадреналина 0,1-0,5 мкг/кг/мин. 

д. Следует сделать электрокардиограмму в 12 
отведениях. 

е. Если пациент выполняет команды, рассмотрите 
возможность целенаправленного 
регулирования температуры для сохранения 
неврологической функции; следует применять 
внутривенно жидкости, охлажденные до 4° С. 

ж. При подозрении на инфаркт миокарда с 
подъемом сегмента ЭТ (ЗТЕМП или другую 
форму острого МГ следует провести 
коронарную реперфузию, а пациента перевести 
отделение реанимации и интенсивной терапии. 

5. Рекомендации по уходу после остановки сердца: 
Адаптировано из “Американская ассоциация 
сердца. (2018). Часть 7: Усовершенствованная 
поддержка сердечно-сосудистой системы” 
Взято из 1рѕ://уууү.асІѕгтейіса[ігаіпіпе.со т/ 
айи-роѕі-сагатас-аггеѕі-саге-аіоогіћт/ и 
“Американская ассоциация сердца. (2020) 
Основные положения Руководства Американской 
ассоциации сердца по сердечно-легочной 
реанимации и ЭКГ на 2020 год” стр. 11 на сайте 
Һрѕ://ерг.һеагі.оге/-/ тефа/срг-#1еѕ/срг-ошаеһпеѕ- 
#1еѕ/леҺіеһ5/ . 
5265 2020 есс ршаеһпеѕ епе/1ѕһ.рағ 

И. Тампонада сердца 

1. Перикардиальный выпот возникает, когда 
пространство между париетальным и 
висцеральным слоями перикарда заполняется 
жидкостью. 

2. Перикардиальный выпот подвергает пациента 
риску тампонады сердца - скопления жидкости в 
полости перикарда . 

3. Тампонада ограничивает наполнение желудочков, 
и сердечный выброс падает. 


А Острая тампонада сердца может возникнуть, 
когда в перикарде быстро накапливается 
небольшой объем жидкости (20-50 мл). 


4. Оценка 

а. Парадоксальный пульс 

б. Повышенное центральное венозное давление 
в. Расширение яремной вены при чистых легких 
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5. 


г. Отдаленные, приглушенные тоны сердца 

д. Снижение сердечного выброса 

е. Снижение пульсового давления 

Вмешательства 

а. Пациента необходимо поместить в отделение 
интенсивной терапии для мониторинга 
гемодинамики. 

б. Вводите жидкости внутривенно, как 
предписано, чтобы справиться со снижением 
сердечного выброса. 

в. Подготовьте пациента к рентгенографии 
грудной клетки или эхокардиографии. 

г. Подготовьте пациента к перикардиоцентезу для 
забора перикардиальной жидкости, если это 
предписано. 

д. Следите за повторением тампонады после 
перикардиоцентеза. 

е. Если у пациента наблюдается рецидивирующая 
тампонада или выпоты, или развиваются 
спайки из-за хронического перикардита, может 
быть удалена часть (перикардиальное окно) 
или весь перикард (перикардиэктомия), чтобы 
обеспечить адекватное наполнение и 
сокращение желудочков. 


А К. Аортокоронарное шунтирование 


1. 


2. 


3. 


4. 


С 


Закупоренные коронарные артерии шунтируются 
собственными венозными или артериальными 
кровеносными сосудами пациента. 

Подкожная вена, внутренняя грудная артерия или 

другие артерии могут быть использованы для 

шунтирования поражений коронарных артерий. 

Аортокоронарное шунтирование проводится, 

когда пациент не реагирует на медикаментозное 

лечение ишемической болезни сердца или когда 
сосуды сильно закупорены. 

Минимально инвазивное прямое аортокоронарное 

шунтирование (МІРСАВ) может быть вариантом 

для некоторых пациентов с поражением ГАР- 
артерии; разрез грудины не требуется (обычно 

выполняется левый торакотомический разрез на 2 

дюйма[5 см]), и при этой процедуре не требуется 

сердечно-легочное шунтирование. 

Предоперационные вмешательства 

а. Ознакомьте пациента и его семью с 
кардиохирургическим отделением 
интенсивной терапии. 

б. Сообщите пациенту, что ожидается разрез 
грудины, возможные разрезы на руке или ноге, 
одна или две трубки для грудной клетки, 
катетер Фолея и несколько катетеров для 
внутривенного введения жидкости. 

в. Сообщите пациенту, что эндотрахеальная 
трубка будет установлена на короткое время и 
что он не сможет говорить. 

г. Сообщите пациенту, что он будет находиться на 
искусственной вентиляции легких и дышать с 
помощью аппарата искусственной вентиляции 
легких, а не бороться с ним. 

д. Проинструктируйте пациента о том, что 
ожидается послеоперационная боль и что будут 
доступны обезболивающие препараты. 

е. Проинструктируйте пациента о том, как 
накладывать шину на разрез грудной клетки, 
кашлять и глубоко дышать, использовать 
стимулирующий спирометр и выполнять 
упражнения для рук и ног. 


ж. Предложите пациенту и членам его семьи 
обсудить тревоги и опасения, связанные с 
операцией. 

з. Обратите внимание, что назначенные лекарства 
могут быть отменены до операции (обычно 
диуретики за 2-3 дня до операции, дигоксин за 
12 часов до операции, аспирин и 
антикоагулянты за 1 неделю до операции). 

и. Вводите назначеннные лекарства, которые 
могут включать хлорид калия, гипотензивные 
средства, антидиаритмические средства и 
антибиотики. 


6. Послеоперационные вмешательства в 


кардиохирургическом отделении 

а. Искусственная вентиляция легких 
поддерживается 6-24 часа, как предписано. 

б. Тщательно контролируются частота сердечных 
сокращений и ритм, давление в легочной 
артерии и артериальное давление, диурез и 
неврологический статус. 

в. Имеются средостенные и плевральные трубки 
грудной клетки, подключенные к дренажной 
системе ууаег зеа| с предписанным отсосом; о 
дренаже, превышающем 100-150 мл/час, 
сообщается хирургу. 

г. Провода эпикардиального кардиостимутора 
закрываются стерильными колпачками или 
подключаются к временному генератору 
кардиостимулятора; все используемое 
оборудование должно быть надлежащим 
образом заземлено во избежание микроудара. 

д. Тщательно контролируется баланс жидкости и 
электролитов; количество жидкости обычно 
ограничено 1500-2000 мл, поскольку у 
пациента обычно наблюдаются отеки. 

е. Тщательно контролируется кровяное 
давление, поскольку гипотония может 
привести к коллапсу венозного трансплантата; 
гипертония может вызвать повышение 
давления, способствуя вытеканию из линии 
наложения швов и вызывая кровотечение. 

ж. Контролируется температура, и начинаются 
процедуры согревания с использованием 
теплых или термоодеял, если температура 
падает ниже 96,8°Е (36,0°С); согревайте 
пациента не быстрее, чем на 1,8 градуса в час, 
чтобы предотвратить дрожь, и прекратите 
процедуры согревания, когда температура 
приблизится к 98,6°Е (37,0°С). 

з. Калий вводят внутривенно, как предписано, 
для поддержания уровня калия в пределах 4-5 
мэкв/л (от 4 до 5 ммоль/л) для предотвращения 
нарушений ритма. 

и. Пациент находится под наблюдением на 
предмет признаков тампонады сердца, которые 
будут включать внезапное прекращение ранее 
интенсивного дренирования средостения, 
расширение яремной вены с четкими звуками в 
легких, выравнивание давления в правом 
предсердии (КА) и давления клина в легочной 
артерии, а также парадоксальный пульс (см. 
раздел Х, 1). 

к. Проводится мониторинг боли, позволяющий 
отличить боль при стернотомии от ангинозной 
боли, которая может указывать на 
несостоятельность трансплантата. 


7. Безопасность сигнализации и усталость при 


тревоге: Обратитесь к разделу ІХ, 1 


А 


А 


а 


8. Перевод пациента из кардиохирургического 
отделения. 

а. Следите за показателями жизнедеятельности, 
уровнем сознания и периферической 
перфузией. 

б. Следите за нарушениями ритма. 

в. Выслушайте легкие и оцените дыхательный 
статус. 

г. Предложите пациенту наложить шину на разрез, 
кашлять, глубоко дышать и использовать 
стимулирующий спирометр для увеличения 
выделения и предотвращения ателектаза. 

д. Контролируйте температуру и количество 
лейкоцитов в крови, которые могут указывать 
на инфекцию, если повышены через 3-4 дня. 

е. Обеспечьте достаточное количество жидкости и 
гидратации, как предписано для разжижения 
выделений. 

ж. Оцените линию шва и места введения грудной 
трубки на предмет покраснения, гнойных 
выделений и признаков инфекции. 

з. Оцените линию грудинного шва на предмет 
нестабильности, которая может указывать на 
инфекцию. 

и. Направьте пациента к постепенному 
возобновлению активности. 

к. Оцените состояние пациента на предмет 
тахикардии, постуральной (ортостатической) 
гипотензии и усталости до, во время и после 
тренировки. 

л. Прекратите занятия, если АД падает более чем 
на 10-20 мм рт.ст. или если пульс учащается 
более чем на 10 ударов в минуту. 

м. Внимательно следите за эпизодами боли. 

н. Инструкции по уходу на дому приведены во 
вставке 70.19. 


ХІ. Сложные проблемы с почками и 
мочевыводящими путями 


А. Уросепсис 
1. Уросепсис - это грамотрицательная бактериемия, 
возникающая в мочевыводящих путях. 
2. Наиболее распространенным возбудителем 
является кишечная палочка. 


ВСТАВКА 70.19 Инструкции по уходу на дому для 


пациента, перенесшего операцию на сердце 


и Постепенное возвращение к занятиям дома 

и Ограничение толкающих или вытягивающих движений в 
течение 6 недель после выписки 

и Поддержание послеоперационного ухода и сообщение о 
признаках покраснения, отека или дренажа 

и Стернотомный разрез заживает примерно через 6-8 
недель 

и Избегайте скрещивания ног; носите эластичные чулки, как 
предписано, пока не спадет отек, и приподнимайте 
хирургическую конечность (если она используется для 
получения трансплантата), сидя на стуле 

и Прием предписанных лекарств 

и Диетические меры, включая отказ от насыщенных жиров 
и холестерина и употребление соли 

и Возобновление полового акта по рекомендации лечащего 
врача после оценки переносимости физической нагрузки 
(обычно, если пациент может пройти один квартал или 
подняться на два лестничных пролета без симптомов, он 
может безопасно возобновить сексуальную активность). 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


3. У пациентов с ослабленным иммунитетом 
распространенной причиной является инфекция 
от постоянного мочевого катетера или нелеченная 
инфекция мочевыводящих путей (ИМП). 

4. Основной проблемой является способность этой 
бактерии вырабатывать устойчивые штаммы. 

5. Уросепсис может привести к септическому шоку, 
если его не лечить агрессивно. 

6. Оценка: Лихорадка является наиболее 
распространенным и ранним проявлением. 


А 


7. Вмешательства А 

а. Перед назначением антибиотиков возьмите Р ч 
образец мочи для посева и определения 
чувствительности. 

б. Вводите антибиотики внутривенно, как 
предписано, обычно до тех пор, пока у 
пациента не пройдет лихорадка в течение 3-5 
дней. 

в. Переходите на пероральные антибиотики, как 
предписано, после 3-5-дневного периода 
лихорадки. 

Б. Непрерывная заместительная почечная терапия 

1. Непрерывная заместительная почечная терапия 
(СККТ) обеспечивает непрерывную 
ультрафильтрацию внеклеточной жидкости и 
выведение токсинов с мочой в течение периода 
от 8 до 24 часов; используется в основном для 
пациентов с острым повреждением почек (АКІ) 
или критически больных пациентов с 
хронической болезнью почек (СКР”), которые не 
переносят гемодиализ. 

2. Вода, электролиты и другие растворенные 
вещества удаляются по мере прохождения крови 
пациента через гемофильтр. 

3. Поскольку быстрых изменений в жидкостях и 
электролитах обычно не происходит, 
гемофильтрация обычно лучше переносится 
тяжелобольными пациентами. 

4. Существует пять вариантов СВЕТ (вставка 70.20), 
некоторые из которых требуют установки для 
гемодиализа, а другие зависят от АД клиента для 
питания системы. 

5. Если для проведения СВКТ не требуется аппарат 
для гемодиализа, среднее артериальное давление 
пациента должно поддерживаться выше 60 мм 
рт.ст., и необходимы места доступа к артериям и 
венам. 
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ХИ. Сложные неврологические проблемы А 


А. Черепно-мозговая травма 
1. Черепно-мозговая травма - это травма черепа, 
приводящая к легким или обширным 
повреждениям головного мозга. 


ВСТАВКА 70.20 Виды непрерывной 


почечно-заместительной терапии 


и Непрерывная веновенозная гемофильтрация (СУН) 

и Непрерывная артериовенозная гемофильтрация (САУН) 
и Непрерывный веновенозный гемодиализ (С\/\/НО) 

и Непрерывный артериовенозный гемодиализ (САМНО) 

и Медленная непрерывная ультрафильтрация (ЗСУЕ) 


1070 ум ХІХ Комплексный уход 


ВСТАВКА 70.21 Виды травм головы 


с 

3) Сотрясение и Это часто связано с временной потерей сознания, за 
>, = Сотрясение мозга - сотрясение головного мозга внутри которой следует период просветления, который затем 
= черепа; может быть потеря сознания, а может и не быстро прогрессирует до комы. 

- быть. ш Эпидуральная гематома требует неотложного 

5 Контузия р хирургического вмешательства. 

> и Контузия г повреждение тканей головного мозга в Субдуральная гематома 

= Виде ушиба, и Субдуральная гематома образуется медленно и является 
= = Контузия может возникнуть наряду с другими результатом венозного кровотечения. 

о Неврологическими повреждевиямизтаками!как = Это происходит под твердой мозговой оболочкой в 
> субдуральное или экстрадуральное скопление крови. 


результате разрывов вен, пересекающих субдуральное 
Переломы черепа пространство. 


и ИЕ Внутримозговое кровоизлияние 
аа = Внутримозговое кровоизлияние возникает, когда 
и Сложные 


кровеносный сосуд в головном мозге разрывается, 

позволяя крови просачиваться внутрь мозга. 

Эпидуральная гематома Субарахноидальное кровоизлияние 

= Наиболее серьезный тип гематомы; образуется быстро — ш Субарахноидальное кровоизлияние - это кровотечение в 
М арвериалечококревоте нения: субарахноидальное пространство. Оно может возникнуть 

и Гематома образуется между твердой мозговой в результате травмы головы или спонтанно, например, в 


оболочкой и черепом в результате разрыва результате разрыва аневризмы головного мозга. 
менингеальной артерии. 


ш Оскольчатые 


2. Непосредственные осложнения включают л. Слабость и паралич 
церебральное кровотечение, гематомы, отек мозга, м. Поза 
неконтролируемое повышение ВЧД, инфекции и н. Снижение чувствительности или ее отсутствие 
судороги. п. Изменения в физической активности 

3. Изменения в личности или поведении, поражения о. Судорожная активность 
черепно-мозговых нервов и любые другие 
остаточные явления зависят от области А Ликвор можно отличить от других жидкостей 
повреждения головного мозга и степени по наличию концентрических колец (кровянистая 
повреждения. жидкость, окруженная желтоватым пятном; знак 

Б. Типы травм головы (вставка 70.21) ореола), когда жидкость помещается на белый 

1. Открытые стерильный фон, например, на марлевый тампон. 
а. Рваные раны волосистой части головы Кроме того, при исследовании с помощью 
б. Переломы черепа стриптеста ликвор дает положительный результат 
с. Разрыв твердой мозговой оболочки МИТИЮРОЯИ А 

2. Закрытые 3. Вмешательства 
а. Сотрясения а. Контролируйте дыхательный статус и 
б. Ушибы поддерживайте чистоту дыхательных путей, 
в. Переломы поскольку повышенный уровень углекислого 

В. Гематома газа (СО,) усиливает отек мозга. 

1. Скопление крови в тканях, которое может б. Если балл по шкале комы Глазго (СС) 
возникает в результате субарахноидального меньше 8, считается, что интубация защищает 
кровоизлияния или внутримозгового дыхательные пути. Е 

А кровоизлияния в. Контролируйте неврологический статус и 
& 2. Оценка жизненно важные показатели, включая 

а. Результаты оценки зависят от травмы. температуру. 

б. Клинические проявления обычно являются г. Следите за повышением ВЧД. 
результатом повышения ВЧД. д. Поддерживайте голову в приподнятом 

в. Изменение неврологических признаков у положении для снижения венозного давления. 
пациента е. Не допускайте сгибания шеи. 

г. Изменения уровня сознания ж. Примите меры по нормотермии в случае 

д. Изменения в дыхательных путях и характере повышения температуры. 
дыхания з. Оцените функцию черепно-мозговых нервов, 

е. Изменения жизненно важных показателей, рефлексы, двигательные и сенсорные 
отражающие повышение ВЧД (повышение функции. 
артериального давления с увеличением и. Примите меры предосторожности при 
пульсового давления; замедление пульса). судорогах. 

ж. Головная боль, тошнота и рвота; к. Следите за болью и беспокойством. 

з. Нарушения зрения, изменения зрачков и л. Пациенту с травмой головы, находящемуся на 
папилледема. ИВЛ, может быть назначен сульфат морфина 

и. Затылочная ригидность (не проверяется до тех или опиоидные препараты для уменьшения 
пор, пока не будет исключено повреждение возбуждения и контроля беспокойства, 
спинного мозга) вызванного болью; назначать с 


к. Отток спинномозговой жидкости (ликвора) из 


ушей ал ае осторожностью, поскольку это угнетающее 


дыхание средство и может повышать ВЧД. 


р 


р» в 


А 
< 


м. Следите за дренажем из носа или ушей, 
поскольку эта жидкость может быть ликвором. 

н. Не пытайтесь прочистить нос или отсосать, 
если происходит дренаж; пациенту необходимо 
избегать сморкания. 

о. Не чистите ухо, если обнаружен дренаж, но 
наложите свободную сухую стерильную 
повязку. 

п. Проверьте дренаж на наличие ликвора. 

р. Сообщите в ПМСП, если обнаружен дренаж из 
ушей или носа и если результаты дренажа 
положительные на ликвор. 

с. Проинструктируйте пациента избегать кашля, 
поскольку это повышает ВЧД. 

т. Следите за признаками инфекции. 

у. Предотвращайте осложнения, связанные с 
неподвижностью. 

ф. Проинформируйте пациента и его семью о 
возможных изменениях в поведении, которые 
могут произойти, включая те, которые 
ожидаются, и те, о которых необходимо 
сообщить. 

Г. Трепанация черепа 

1. Хирургическая процедура, которая включает 
разрез черепа для удаления скопившейся крови 
или опухоли 

2. Осложнения процедуры включают повышение 
ВЧД вследствие отека головного мозга, 
кровоизлияния или нарушения нормального 
оттока ликвора. 

3. Дополнительные осложнения включают гематомы, 
гиповолемический шок, гидроцефалию, 
респираторные и нейрогенные осложнения, отек 
легких и раневые инфекции. 


4. Осложнения, связанные с дисбалансом ЖИДКОСТИ и 
электролитов, включают несахарный диабет и 
неадекватную секрецию антидиуретического 
гормона. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход = 1071 


5. Стереотаксическая радиохирургия ($65) может 
быть альтернативой традиционной хирургии и 
обычно используется для лечения опухолей и 
артериовенозных мальформаций. 
6. Предоперационные вмешательства 
а. Объясните процедуру пациенту и его семье. 
б. Подготовьтесь к бритью головы пациента в 
соответствии с предписаниями (обычно это 
делается в операционной) и накройте голову 
соответствующим покрывалом. 

в. Стабилизируйте состояние пациента перед 
операцией. 

7. Послеоперационные вмешательства (вставка 
70.22) 

8. Послеоперационное позиционирование (вставка 
70.23) 

Д. Повышенное ВЧД 

1. Повышение ВЧД может быть вызвано травмой, 
кровоизлиянием, новообразованиями или 
опухолями, гидроцефалией, отеком или 
воспалением. 

2. Повышенное ВЧД может затруднить 
кровообращение в мозге, всасывание ликвора, 
повлиять на функционирование нервных клеток и 
привести к сдавлению ствола мозга и смерти. 


Комплексный уход 


А 
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3. Оценка 

а. Измененный уровень сознания, который 
является наиболее чувствительным и ранним 
признаком повышения ВЧД 

б. Головная боль 

в. Нарушение дыхания 

г. Повышение артериального давления с 
увеличением пульсового давления 

д. Замедление пульса 

е. Повышенная температура 

ж. Рвота 

з. Изменение зрачка 


ВСТАВКА 70.22 Сестринский уход после трепанациич ерепа 


и Контролируйте жизненно важные показатели и неврологический 
статус каждые 30-60 минут. 

и Следите за повышением внутричерепного давления (ВЧД). 

и Следите за снижением уровня сознания, двигательной 
слабостью или параличом, афазией, изменениями зрения и 
личности 

и Поддерживайте искусственную вентиляцию легких, чтобы 
избежать гипоксии и гиперкапнии и свести к минимуму 
вторичные травмы. 

и Оцените предписания врача общей практики относительно 
позиционирования пациента. 

и Поддерживайте изголовье кровати под углом 30 градусов, чтобы 
повысить церебральное перфузионное давление и уменьшить 
отек мозга, за исключением случаев, когда хирургический 
подход осуществлялся к задней черепной ямке или было 
сделано отверстие. В этих случаях на послеоперационном 
этапе пациента, как правило, держат в горизонтальном 
положении или с небольшим возвышением (10-15 градусов). 

и Избегайте чрезмерного сгибания бедер или шеи и 
поддерживайте голову в нейтральном положении по средней 
ЛИНИИ. 

и Обеспечьте спокойную обстановку. 

и Часто проверяйте головную повязку на наличие признаков 
дренажа. 

и Отмечайте любую область дренажа по крайней мере один раз в 
смену медсестры для сравнения с исходным уровнем. 


и Следите за дренажом, который может быть установлен в течение 
24 часов; поддерживайте отсос по дренажу в соответствии с 
предписаниями. 

и Измеряйте количество воды в дренаже каждые 8 часов и 
записывайте количество и цвет. 

и Сообщите в ПМСП, если объем дренажа превышает норму на 
30-50 мл за смену. 

и Немедленно сообщите в ПМСП о чрезмерном количестве 
дренажа или пропитанной повязке на голове. 

и Строго фиксируйте ежечасное потребление и выведение. 

и Поддерживайте ограничение потребления жидкости на уровне 
1500 мл/сут, как предписано. 

и Контролируйте уровень электролитов. 

и Следите за нарушениями ритма, которые могут возникнуть в 
результате дисбаланса жидкости или электролитов. 

и Прикладывайте пакеты со льдом или холодные компрессы, как 
предписано; ожидайте появления периорбитального отека и 
экхимоза одного или обоих глаз. 

и Выполняйте упражнения на амплитуду движений каждые 8 часов. 

и Надевайте на пациента противоэмболические чулки, как 
предписано. 

и Назначайте противосудорожные препараты, антациды, 
кортикостероиды и антибиотики по назначению врача. 

и Вводите при болях анальгетики, такие как сульфат кодеина или 
ацетаминофен, по назначению врача. 
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оміт ХІХ Комплексный уход 


ВСТАВКА 70.23 Позиционирование пациента 


после трепанации черепа 


в Положения, предписанные после трепанации 
черепа, варьируются в зависимости от типа 
операции и назначения конкретного хирурга в 
послеоперационном периоде. 

в Всегда проверяйте предписания хирурга 
относительно позиционирования клиента. 

и Неправильное позиционирование может 
привести к серьезным и, возможно, 
смертельным осложнениям. 


Удаление костного лоскута для декомпрессии 

и Для облегчения расширения мозга пациента 
следует повернуть со спины на неоперационную 
сторону, но не на ту, на которой проводилась 
операция. 

Операция на задней черепной ямке 

и Чтобы защитить место операции от давления и 
минимизировать натяжение линии шва, уложите 
пациента на бок, подложив под голову подушку 
для поддержки, а не на спину. 


Инфратенториальная хирургия 

и Инфратенториальная хирургия включает 
операцию ниже тенториума головного мозга. 

и Хирург может назначить плоское положение без 
подъема головы или предписать, чтобы 
изголовье кровати было приподнято на 30-45 
градусов. 

и Не поднимайте изголовье кровати в острой фазе 
лечения после операции без предписания 
хирурга. 

Супратенториальная хирургия 

и Супратенториальная хирургия включает в себя 
операцию над тенториумом головного мозга. 

и Хирург может предписать, чтобы изголовье 
кровати было приподнято на 30 градусов для 
улучшения венозного оттока через яремные 
вены. 

и Не опускайте изголовье кровати в острой фазе 
лечения после операции без предписания 


хирурга. 


4. Поздние признаки повышения ВЧД включают 
повышение систолического артериального 
давления, увеличение пульсового давления и 
замедление частоты сердечных сокращений. 

5. Другие поздние признаки включают изменения 
двигательной функции от слабости до 
гемиплегии, положительный рефлекс 
Бабинского, позу декортикации или 
децеребрации и судороги. 

6. Вмешательства 
а. Контролируйте дыхательный статус и 

предотвращайте гипоксию. 

б. Избегайте приема сульфата морфина и других 
опиоидов, угнетающих дыхание, чтобы 
предотвратить возникновение гипоксии. 

в. Поддерживайте искусственную вентиляцию 
легких в соответствии с предписаниями; 
поддержание РаСО, на уровне 30-35 мм рт. ст. 
приведет к сужению сосудов головного мозга, 
снижению кровотока и, следовательно, 
снижению ВЧД. 

г. Поддерживайте температуру тела. 

д. Предотвращайте дрожь, которая может 
увеличить ВЧД. 


е. Уменьшите раздражители окружающей среды. 

ж. Контролируйте уровень электролитов и 
кислотно-щелочной баланс. 

з. Контролируйте потребление и выведение. 

и. Ограничьте потребление жидкости до 1200 мл 
в день, как предписано. 

к. Проинструктируйте пациента избегать 
напряженных действий, таких как кашель и 
чихание. 

л. Проинструктируйте пациента избегать маневра 
Вальсальвы. 


А Для пациента с повышенным ВЧД поднимите 
изголовье кровати на 30-40 градусов, избегайте 
положения Тренделенбурга и не допускайте 
сгибания шеи и бедер. 


7. Лекарства (вставка 70.24) 

8. Хирургическое вмешательство: Также смотрите 
главу 39 для получения дополнительной 
информации о вентрикулоперитонеальных шунтах 
(вставка 70.25). 

Е. Травма спинного мозга 

1. Травма спинного мозга вызывает частичное или 
полное разрушение нервных путей и нейронов. 

2. Травма может включать ушиб, рваную рану или 
сдавление спинного мозга. 

3. Развивается отек спинного мозга; некроз спинного 
мозга может развиться в результате нарушения 
капиллярного кровообращения и венозного 
возврата. 

4. Это может привести к потере двигательной 
функции, чувствительности, рефлекторной 
активности, а также контроля над кишечником и 
мочевым пузырем. 

Наиболее распространенные причины включают 
автомобильные аварии, падения, спортивные и 
производственные несчастные случаи, а также 
огнестрельные или колотые ранения. 

6. Осложнения, связанные с травмой, включают 
дыхательную недостаточность, вегетативную 
дисрефлексию , спинномозговой шок, дальнейшее 
повреждение спинного мозга и смерть. 

7. Наиболее часто поражаемые позвонки 
а. Шейный - С5, Сб и С7 
б. Грудной - Т12 
в. Поясничный - [1 

Ж. Перерезание спинного мозга 
1. Полное перерезание спинного мозга: Спинной 
мозг поврежден полностью, с полной потерей 

чувствительности, движений и 

восстановительной активности ниже уровня 

повреждения. 
2. Частичное перерезание спинного мозга 

а. Спинной мозг поврежден или разорван 
частично. 

б. Симптомы зависят от степени и локализации 
повреждения. 

в. Если спинной мозг не получил непоправимого 
повреждения, необходимо раннее лечение, 
чтобы предотвратить перерастание частичного 
повреждения в полное и необратимое 
повреждение. 

3. Синдромы спинного мозга при частичном 

перерезании или травме (рис. 70.27) 

1. Синдром центрального спинного мозга 
а. Возникает в результате повреждения 

центральной части спинного мозга 
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ВСТАВКА 70.24 Лекарства от повышенного 
внутричерепного давления 


Противосудорожное средство 

и Судороги увеличивают метаболические потребности и 
объем мозгового кровотока, тем самым повышая 
внутричерепное давление (ВЧД). 

и Для профилактики судорог могут назначаться 
лекарственные препараты. 


Жаропонижающие и миорелаксанты 

и Снижение температуры снижает обмен веществ, 
мозговой кровоток и, следовательно, ВЧД. 

и Жаропонижающие средства предотвращают повышение 
температуры. 

и Миорелаксанты предотвращают дрожь. 


Лекарства от артериального давления 

и Для поддержания церебральной перфузии на 
нормальном уровне могут потребоваться лекарства от 
артериального давления. 

и Сообщите поставщику первичной медико-санитарной 
помощи, если диапазон артериального давления ниже 
100 или выше 150 мм рт.ст. систолического. 


Кортикостероиды 

и Кортикостероиды не рекомендуются при отеке мозга при 
черепно-мозговой травме, но полезны при опухолях 
головного мозга и менингите. 

и Кортикостероиды стабилизируют клеточную мембрану и 
уменьшают непроницаемость гематоэнцефалического 
барьера. 

и Кортикостероиды уменьшают отек головного мозга при 
вазогенных отеках вокруг опухолей и абсцессов. 

и Для противодействия избыточной желудочной секреции, 
возникающей при приеме кортикостероидов, может быть 
назначен блокатор гистамина. 

и Пациентов следует постепенно выводить из терапии 
кортикостероидами, чтобы снизить риск развития 
надпочечникового криза. 


Внутривенное введение жидкостей 

и Жидкости вводятся внутривенно; для контроля 
количества всегда используется инфузионный насос. 

и Инфузии тщательно контролируются из-за риска 
развития дополнительного отека мозга и перегрузки 
ЖИДКОСТЬЮ. 


Гиперосмотическое средство 

и Гиперосмотическое средство повышает 
внутрисосудистое давление, вытягивая жидкость из 
интерстициальных пространств и из клеток головного 
мозга. 

и Контролируйте функцию почек. 

и Ожидается повышение диуреза. 


б. Потеря двигательной функции более выражена 
в верхних конечностях, и различные степени и 
паттерны ощущений остаются неизменными. 

2. Синдром переднего спинного мозга 

а. Вызван повреждением передней части серого и 
белого вещества спинного мозга 

б. Двигательная функция, ощущение боли и 
температуры теряются ниже уровня 
повреждения; однако ощущения положения, 
вибрации и прикосновения остаются 
нетронутыми. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


ВСТАВКА 70.25 Хирургическое вмешательство 
при хроническом повышении внутричерепного 


давления: Вентрикулоперитонеальное шунтирование 


Описание 

и Вентрикулоперитонеальный шунт отводит 
спинномозговую жидкость из желудочков в 
брюшину. 

Послеоперационные вмешательства 

в Уложите пациента на спину и поверните на 
неоперационный бок. 

и Следите за признаками повышения 
внутричерепного давления в результате отказа 
шунта. 

и Следите за признаками инфекции. 
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3. Синдром заднего спинного мозга 

а. Вызван повреждением задней части серого и 
белого вещества спинного мозга 

б. Двигательная функция остается нетронутой, но 
пациент испытывает потерю чувства вибрации, 
грубого прикосновения и ощущения 
положения. 

4. Синдром Брауна-Секара 

а. Возникает в результате проникающих ранений, 
вызывающих гемисекцию спинного мозга, или 
травм, затрагивающих половину спинного 
мозга. 

б. Двигательная функция, вибрация, 
проприоцепция и глубокие сенсорные 
ощущения теряются на той же стороне тела 
(ипсилатеральной), что и очаг поражения или 
повреждение спинного мозга. 

в. На противоположной стороне тела 
(контралатеральной) от очага поражения или 
повреждения спинного мозга возникают 
ощущения боли, температуры и легкого 
прикосновения. 

5. Синдром медуллярного конуса 

а. Следует за повреждением корешков 
поясничного нерва и медуллярного конуса 
спинного мозга 

б. Пациент испытывает отек кишечника и 
мочевого пузыря и отек нижних конечностей. 

в. Если повреждение ограничено верхними 
крестцовыми сегментами спинного мозга, 
сохраняются бульбоспонгиозный пенильный 
(эрекционный) и миктурический рефлексы. 

6. Синдром конского хвоста 

а. Возникает в результате повреждения корешков 
пояснично-крестцового нерва ниже 
продолговатого конуса. 

б. Пациент испытывает раздражение кишечника, 
мочевого пузыря и нижних конечностей. 

И. Оценка повреждений спинного мозга (вставка 70.26) № 
1. Зависит от степени повреждения спинного мозга и 
2. Уровень повреждения спинного мозга: Нижний 

сегмент спинного мозга с неповрежденной 

двигательной и сенсорной функцией 

3. Изменения дыхательного статуса А 

4. Двигательные и сенсорные изменения ниже = 
уровня повреждения 

5. Полная потеря чувствительности и двигательный 
паралич ниже уровня повреждения 

6. Потеря рефлексов ниже уровня травмы 


1074. имтжх Комплексный уход 
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РИС.70.27 Распространенные синдромы спинного мозга. 


Проявления: нейрогенный шок, 7. Потеря контроля над мочевым пузырем и 


кишечником 
8. Задержка мочи и растяжение мочевого пузыря 
9. Наличие пота, который не выделяется на 
парализованных участках 
К. Травмы шейного отдела 
1. Травма в области С2-СЗ обычно приводит к 
летальному исходу. 
2. В С4 проходит основная иннервация диафрагмы 


спинальный шок и 
вегетативная дисрефлексия 


Нейрогенный шок 
Гипотония 
Брадикардии 


Спинальный шок 


Вялый паралич 

Потеря активности ниже уровня травмы 
Брадикардия 

Гипотония 

Паралитическая кишечная непроходимость 


Вегетативная дисрефлексия 

Внезапное начало, сильная пульсирующая 
головная боль 

Тяжелая гипертензия и брадикардия 
Покраснение выше уровня травмы 
Бледность конечностей ниже уровня травмы 
Заложенность носа 

Тошнота 

Расширенные зрачки или нечеткость зрения 
Потливость 

Пилоэрекция (мурашки по коже) 
Беспокойство и чувство тревоги 


френическим нервом. 
3. Повреждение выше С4 вызывает затруднение 
дыхания и паралич всех четырех конечностей. 
4. При повреждении С5-С8 у клиента могут быть 
движения в плече, а также может быть снижен 
дыхательный резерв. 


Л. Травмы грудного уровня 


1. В зависимости от уровня травмы может произойти 


потеря движений грудной клетки, туловища, 
кишечника, мочевого пузыря и ног. 

2. Может возникнуть паралич ног (параплегия). 

3. Вегетативная дисрефлексия при травмах выше Тб 
и при шейных повреждениях. 

4. Висцеральная дистензия, вызванная 
раздражителями, такими как переполненный 
мочевой пузырь или выпавшая прямая кишка, 
может вызвать такие реакции, как потливость, 
брадикардия, гипертензия, заложенность носа и 
“гусиная кожа“. 


М. Травмы поясничного и крестцового уровней 

1. Может произойти потеря подвижности и 
чувствительности нижних конечностей. 

2. 52 и 53 сосредоточены на мочеиспускании; 
следовательно, ниже этого уровня мочевой 
пузырь будет сокращаться, но не опорожняться 
(нейрогенный мочевой пузырь). 

3. Травма выше $2 позволяет им иметь эрекцию, но 
они не могут эякулировать из-за повреждения 
симпатического нерва. 

4. Травма между 52 и 54 повреждает симпатическую 
и парасимпатическую реакцию, предотвращая 
эрекцию или эякуляцию. 


А 
Д2 Н. Неотложные вмешательства 


А Всегда подозревайте повреждение спинного 
мозга при травме, пока оно не будет исключено. 
Иммобилизуйте клиента на спинном щите с 
нейтральным положением головы, чтобы 
предотвратить переход неполной травмы в 
полную. 


1. Неотложная помощь имеет решающее значение, 
поскольку неправильное движение может 
привести к дальнейшему повреждению и потере 
неврологической функции. 

2. Оцените характер дыхания и поддерживайте 
проходимость дыхательных путей. 


—. 3. Не допускайте наклонов и вращения головы. 

4. Во время иммобилизации поддерживайте 
вытяжение и выравнивание головы, поместив руки 
по обе стороны головы за уши. 

5. Сохраняйте вытянутое положение. 

6. Зарегистрируйте пациента. 

7. Ни одна часть тела не должна быть скручена или 
повернута, и пациенту не разрешается принимать 
сидячее положение. 

8. В отделении неотложной помощи пациенту, 
получившему перелом шейного отдела, следует 
немедленно выполнить скелетное вытяжение с 
помощью черепных щипцов или гало-вытяжения 
для иммобилизации шейного отдела позвоночника 
и вправления перелома и вывиха. 


А О. Вмешательства во время госпитализации 
1. Дыхательная система 

а. Оцените состояние дыхания, поскольку при 
травмах С4 возникает паралич межреберных 
мышц и мышц брюшного пресса. 

б. Контролируйте уровень газов в артериальной 
крови и поддерживайте искусственную 
вентиляцию легких, если это предписано, для 
предотвращения остановки дыхания, особенно 
при травмах шейного отдела. 

в. Поощряйте глубокое дыхание и используйте 
стимулирующий спирометр. 

г. Следите за признаками инфекции, особенно 
пневмонии. 

2. Сердечно-сосудистая система 

а. Следите за нарушениями сердечного ритма. 

б. Оцените наличие признаков кровоизлияния или 
кровотечения вокруг места перелома. 


3. Нервно-мышечная система 


ГЛАВА 70 Комплексный уход = 1075 


в. Оцените наличие признаков шока, таких как 
артериальная гипотензия, тахикардия и слабый 
нитевидный пульс. 

г. Оцените состояние нижних конечностей на 
предмет тромбоза глубоких вен. 

д. Измерьте окружности икры и бедра, чтобы 
определить увеличение в размерах. 

е. Наденьте противоэмболические чулки, как 
предписано; снимайте ежедневно для оценки 
целостности кожи. 

ж. Следите за ортостатической гипотензией при 
изменении положения пациента. 
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а. Оцените неврологический статус. 

б. Оцените двигательный и сенсорный статус, 
чтобы определить уровень травмы. 

в. Оцените двигательные способности, 
протестировав способность пациента сжимать 
руки, разводить пальцы, двигать пальцами ног 
и поворачивать ступни. 

г. Оцените отсутствие ощущений, гипосенсацию 
или гиперчувствительность, пощипывая кожу 
или прокалывая ее булавкой, начиная с плеч и 
продвигаясь вниз по конечностям. 

д. Следите за признаками вегетативной 
дисфункции и спинномозгового шока. 

е. Обездвижьте пациента, чтобы ускорить 
заживление и предотвратить дальнейшую 
травму. 

ж. Оцените боль. 

з. Примите меры по уменьшению боли. 

и. Назначьте анальгетики, как предписано. 

к. Следите за осложнениями, связанными с 
неподвижностью. 

л. Подготовьте пациента к декомпрессионной 
ламинэктомии, сращиванию позвонков или 
установке инструментов или стержней, если 
это предписано. 

м. Сотрудничайте с физиотерапевтом и 
трудотерапевтом по трудотерапии, чтобы 
определить подходящие методы упражнений, 
оценить необходимость в шинах для рук и 
запястий и разработать соответствующий план 
предотвращения опущения стопы. 


4. Желудочно-кишечная система 


а. Оцените брюшную полость на предмет вздутия 
и кровотечения. 

б. Проконтролируйте звуки кишечника и оцените 
наличие паралитической кишечной 
непроходимости. 

в. Предотвратите задержку кишечника. 

г. При необходимости запустите программу 
контроля кишечника. 

д. Поддерживайте адекватное питание и диету с 
высоким содержанием клетчатки. 


5. Почечная система 


а. Предотвращайте задержку мочи. 

б. Запустите программу контроля мочевого 
пузыря по мере необходимости. 

в. Поддерживайте баланс жидкости и 
электролитов. 

г. Поддерживайте адекватное потребление 
жидкости в объеме 2000 мл/сут, если нет 
противопоказаний. 

д. Следите за инфекцией мочевыводящих путей и 
образованием камней. 
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оміт ХІХ Комплексный уход 


6. Покровная система 
а. Оцените целостность кожи. 
б. Убедитесь, что на постельном белье под 
пациентом нет складок. 
в. Переворачивайте пациента каждые 2 часа. 
7. Психосоциальная целостность 
а. Оцените психосоциальный статус. 
б. Поощряйте пациента выражать чувства тревоги, 
депрессии и утраты. 
в. Обсудите сексуальные проблемы пациента. 
г. Способствуйте реабилитации с помощью мер 
по уходу за собой, ставя реалистичные цели, 
основанные на потенциальном 
функциональном уровне пациента. 
д. Поощряйте контакты с соответствующими 
общественными ресурсами. 
П. Спинальный и нейрогенный шок 
1. Спинальный шок: полная, но временная потеря 
двигательной, сенсорной, рефлекторной и 
вегетативной функции, которая возникает сразу 
после травмы как реакция спинного мозга на 
травму. Обычно это длится менее 48 часов, но 
может продолжаться в течение нескольких недель. 
2. Нейрогенный шок: Чаще всего возникает у 
пациентов с травмами выше Тб и обычно 
возникает вскоре после травмы. Происходит 
массивная вазодилатация, приводящая к 
скоплению крови в кровеносных сосудах, 
гипоперфузии тканей и нарушению клеточного 
метаболизма. 


3. Оценка (см. вставку 70.26) 


4. Вмешательства 

а. Наблюдение за признаками шока после травмы 
спинного мозга. 

б. Следите за артериальной гипотензией и 
брадикардией. 

в. Следите за дыхательной активностью. 

г. Оцените шумы в кишечнике. 

д. Следите за состоянием кишечника и задержкой 
мочи. 

е. Обеспечьте поддерживающие меры, как 
предписано, исходя из наличия симптомов. 

ж. Следите за возвращением симптомов. 

Р. Вегетативная дисрефлексия (см. раздел 

“Клиническое суждение: анализ сигналов”) 

1. Также известная как вегетативная гиперрефлексия 

2. Обычно это происходит после того, как период 
спинального шока проходит, и возникает при 
поражениях или травмах выше Тб, а также при 
поражениях или травмах шейного отдела. 

3. Обычно это вызвано вздутием внутренних органов 
из-за расширенного мочевого пузыря или 
пораженной прямой кишки. 

4. Это неотложная неврологическая ситуация, и ее 
необходимо немедленно лечить, чтобы 
предотвратить гипертонический инсульт. 


5. Оценка (см. вставку 70.26) 


6. Вмешательства 
а. Приподнимите изголовье кровати и попросите 
уведомить ПМСП. 
б. Ослабьте тесную одежду на пациенте. 
в. Проверьте, нет ли вздутия мочевого пузыря или 
других вредных раздражителей. 


г. Устраните вредный раздражитель 

д. Назначьте антигипертензивный препарат. 

е. Задокументируйте возникновение, лечение и 
ответную реакцию. 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
АНАЛИЗ СИГНАЛОВ 


Пациент, получивший травму спинного мозга выше уровня 
Т6, внезапно жалуется на сильную пульсирующую головную 
боль. Медсестра отмечает, что кровяное давление пациента 
составляет 190/120 мм рт.ст., а частота сердечных 
сокращений - 54 удара в минуту. Лицо пациента покраснело, 
он вспотел и покрылся гусиной кожей. Медсестра 
рассматривает проблему со здоровьем пациента, травму 
спинного мозга и осложнения, связанные с травмой выше 
уровня Тб. Медсестра анализирует представление пациента 
и связывает эти сигналы с осложнением вегетативной 
дисфункции. 


С.Вытяжение шейного отдела позвоночника при травмах 
шейного отдела 

1. Скелетное вытяжение используется для 

стабилизации переломов или вывихов шейного 
или верхнегрудного отделов позвоночника. 

Для вытяжения шейного отдела позвоночника 
используются два типа оборудования: черепные 
(шейные) щипцы и гало-тракция (устройство 
фиксации гало). 

3. Черепные щипцы 

а. Черепные щипцы вводятся во внешнюю часть 
черепа пациента и осуществляется вытяжение. 

б. К щипцам прикрепляются грузики, а пациент 
используется в качестве противовеса. 
Медсестра не должна добавлять или убирать 
грузики. 

в. Определите количество веса, которое 
предписано добавить к тяге. 

г. Убедитесь, что грузы всегда висят надежно и 
свободно. 

д. Убедитесь, что тросы для тяги остаются внутри 
шкива. 

е. Поддерживайте положение тела и 
поддерживайте уход за пациентом на 
специальной кровати (такой как кровать 
КоќоКеѕі или рама ЅітуКег или Еоѕќег) в 
соответствии с предписаниями. 

ж. Переворачивайте пациента каждые 2 часа. 

з. Оценивайте место введения щипцов на наличие 
инфекции. 

и. Обеспечьте стерильный уход за местом 
установки штифта, как предписано. 

4. Гало-тракция 

а. Гало-тракция - это устройство для статического 
вытяжения, которое состоит из головного убора 
с четырьмя штифтами, двумя передними и 
двумя задними, вставляемыми в череп 
пациента. 

б. Металлическое кольцо һајо может быть 
прикреплено к жилету (куртке) или наложено, 
когда позвоночник стабилен, что позволяет 
увеличить подвижность пациента. 
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в. Следите за неврологическим статусом пациента 
- изменениями в движениях или снижением 
силы. 

г. Никогда не перемещайте и не поворачивайте 


пациента, удерживая или натягивая Бао ігасііоп. 


д. Проверьте герметичность куртки, убедившись, 
что под куртку можно просунуть один палец. 

е. Оцените целостность кожи, чтобы убедиться, 
что куртка или гипс не оказывают давления. 

ж. Обеспечьте стерильный уход за местом 
введения штифта, как предписано. 


5. Ознакомьте пациента с устройством Бао тасНоп 
(вставка 70.27) 
а. Инициируйте мероприятия в поддержку 
самооценки пациента. 
б. Обучите пациента и членов его семьи 
обращению со штифтами, уходу за жилетом, а 
также признакам и симптомам инфекции, о 
которых следует сообщать в ПМСП. 
Т. Вмешательства при травмах грудной клетки, 
поясницы и крестца 
1. Постельный режим 
2. Иммобилизация с наложением гипсовой повязки, 
если это предписано 
3. Оцените нарушение дыхания и паралитическую 
непроходимость кишечника, возможные 
осложнения наложения гипса. 
4. Использование бандажа или корсета, когда 
пациент встает с постели 
У. Хирургические вмешательства при травмах грудной 
клетки, поясницы и крестца 


ВСТАВКА 70.27 Обучение пациентов 


для устройства Наю РИхайоп 


и Сообщите в службу технической поддержки, если 
ослабнут болты жилета Пао (куртки) или кольца. 

и Используйте резиновые или поролоновые вставки для 
снятия давления. 

и Поддерживайте сухость подкладки жилета. 

и Ежедневно очищайте место крепления. 

и Сообщите в ПМСП, если в месте введения булавки 
появятся покраснение, отек, дренаж, открытые участки, 
боль, болезненность или щелкающий звук. 

и Допускается мытье губкой или в ванне, но не душ. 

и Ежедневно проверяйте кожу под жилетом на наличие 
повреждений, используя фонарик. 

и Не наносите на волосы никаких средств, кроме шампуня. 

и При мытье головы накройте жилет полиэтиленом. 

и Вставая с кровати, перевернитесь на бок и обопритесь в 
матрас руками. 

и Никогда не используйте металлическую раму для 
поворота или подъема. 

и Положите свернутое полотенце или наволочку между 
затылком и кроватью или рядом со щекой, когда лежите 
на боку, и приподнимите изголовье кровати, чтобы 
повысить комфорт сна 

и Наденьте одежду так, чтобы она не закрывала Па. 

и Употребляйте продукты с высоким содержанием белка и 
кальция, способствующие заживлению костей. 

и Всегда имейте под рукой гаечный ключ подходящего 
размера на случай чрезвычайной ситуации (прикрепите 
ключ скотчем к жилету). 

и Если требуется сердечно-легочная реанимация, 
передняя часть жилета будет ослаблена, а задняя часть 
останется на месте для обеспечения стабильности. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


1. Декомпрессивная ламинэктомия 
а. Удаление одной или нескольких пластинок 
б. Позволяет расширить спинной мозг из-за отека; 
применяется, если обычные методы не 
позволяют предотвратить неврологическое 
ухудшение 
2. Сращивание позвонков 
а. Сращивание позвонков используется при 
травмах грудного отдела позвоночника. 
б. Кость вставляется между позвонками для 
поддержки и укрепления спины. 


3. Послеоперационные вмешательства 

а. Следите за нарушениями дыхания. 

б. Следите за показателями жизнедеятельности, 
двигательной функцией, ощущениями и 
состоянием кровообращения в нижних 
конечностях. 

в. Поощряйте дыхательные упражнения. 

г. Оцените наличие признаков жидкостного и 
электролитного дисбаланса. 

д. Понаблюдайте за осложнениями, связанными с 
неподвижностью. 

е. Держите пациента в плоском положении, как 
предписано. 

ж. Обеспечьте уход за гипсом, если пациент 
находится в гипсе на все тело. 

з. Часто поворачивайте и меняйте положение, 
перекатывая с боку на бок, используя 
поворотные простыни и подушки между ног 
для поддержания равновесия. 

к. Назначьте обезболивающее, как предписано. 

л. Поддерживайте статус МРО до тех пор, пока у 
пациента не пройдет флатус. 

м. Контролируйте звуки кишечника. 

н. Обеспечьте использование поддона для 
переломов. 

о. Контролируйте поступление и выведение. 

п. Поддерживайте уровень питания. 

Ф. Лекарственные препараты 

1. Дексаметазон: Используется из-за его 
противовоспалительного действия и уменьшения 
отеков; может препятствовать заживлению, 
поскольку подавляет иммунную систему 

2. Декстран: Плазморасширитель, используемый для 
увеличения капиллярного кровотока в спинном 
мозге и для профилактики или лечения 
гипотензии 

3. Баклофен: Используется у пациентов с 
повреждениями верхних двигательных нейронов 
для контроля мышечной спастичности 


Х. Лечение седативных эффектов, возбуждения и 
делирия 
1. Общество медицины критических состояний 

(ЅССМ) разработало рекомендации по 

управлению седацией, возбуждением и делирием 

у тяжелобольных пациентов. 

а. В этих рекомендациях рекомендуется 
использовать стандартизированный 
инструмент, такой как Ричмондская шкала 
ажитации-седации (КАЗ5) (вставка 70.28), для 
титрования седативных препаратов, поскольку 
не все люди метаболизируют эти препараты с 
одинаковой скоростью (вставка 70.29). 

б. Исключение боли как причины возбуждения 
является важным фактором при принятии 
решения о титровании седативных препаратов. 
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Комплексный уход 


ум ХІХ Комплексный уход 


ВСТАВКА 707.28 Ричмондская шкала 
возбуждения и седации (КА$$) 


—5 Не отвечает Минимальная реакция или полное 
ее отсутствие на раздражители; 
не выполняет команды 

—4 Глубокая Нет реакции на голос, движения 

седация или открывание глаз на 
физические раздражители 

—3 Умеренная Движение или открывание глаз на 

седация голос без зрительного контакта 

-2 Легкая Кратковременное пробуждение при 

седация зрительном контакте с голосом 
менее чем на 10 секунд 

—1 Сонный Не полностью в сознании, но с 
устойчивым пробуждением с 
открыванием глаз и контактом с 
голосом в течение более 10 секунд 

(е) Бдительность и спокойствие 

+1 Беспокойный Тревожные, но не агрессивные 
движения 

+2 Возбужденный Частые движения без цели 

+3 Очень Вынимает или удаляет трубки, 

возбужденный агрессивный 

+4 Арессивный Открытая борьба и насилие, 


опасность для персонала 


Адаптировано из гаеп, І., Ѕїасу, К., & Іоиећ, М. (2022). Сестринское дело в 
реанимации: Диагностика и управление. (948 еа.). $4. 1ош5: ЕІѕеміег. р. 73. 


2. Седативный эффект 

а. Седативный эффект классифицируется как 

легкая, умеренная, глубокая и общая анестезия 

(см. вставку 70.29). 

б. Фармакологическая седация включает 

применение бензодиазепинов (диазепам, 

лоразепам, мидазолам), седативно-снотворных 
средств (пропофол) и альфа-адренергических 
агонистов центрального действия 

(дексмедетомидин). 

3. Пропофол 

а. Пропофол содержится в стекле и представляет 
собой вещество белого молочного цвета. Это 
липидная эмульсия с коротким периодом 
полураспада, которую легко определить, 
поскольку она быстро выводится из организма 
в течение 30 минут. 

б. Следует добавлять опиаты для контроля боли и 
амнестических эффектов, поскольку пропофол 
не вызывает амнезии. 

в. Известно, что инфузионный синдром, 
связанный с пропофолом, вызывает 
метаболический ацидоз, мышечную слабость, 
рабдомиолиз, миоглобинурию, острое 
повреждение почек и нарушения сердечного 
ритма. 

г. Пропофол способствует росту бактерий, 
поэтому наборы для инфузий следует менять 
каждые 6-12 часов. 


ВСТАВКА 70.29 Уровни седации 


и Легкая седация: Снятие тревоги с помощью 
фармакологических мер, чтобы пациент мог 
реагировать на вербальные команды 

и Умеренная седация: Угнетение сознания пациента 
с помощью фармакологических мер; известна как 
процедурная седация 

и Глубокая седация: Угнетение сознания пациента с 
помощью фармакологических мер до такой 
степени, что пациент не может поддерживать 
проходимость дыхательных путей 

и Общая анестезия: Угнетение сознания пациента с 

помощью нескольких лекарств, вводимых 

анестезиологом или медсестрой-анестезистом. 


Адаптировано из Огаеп, ., Ѕїасу, К., & Іоиећ, М. (2022). Сестринское дело в 
реанимации: Диагностика и управление. (918 еч.). 51. Іоиіѕ: Е|5ещег. рр. 73-75. 


4. Дексмедетомидин 

а. Дексмедетомидин используется в качестве 
кратковременного седативного средства (24 
часа или менее) у пациентов с искусственной 
вентиляцией легких. 

б. Этот препарат оказывает седативный и 
обезболивающий эффекты и позволяет 
пациентам быть минимально интерактивными 
во время седации. Его можно использовать 
даже после экстубации, чтобы помочь при 
беспокойстве, связанном с отлучением. 

в. Он выводится из организма в течение 2 часов 
или значительно дольше в случае печеночной 
недостаточности. 

5. Возбуждение 

а. Гиперактивное состояние, которое приводит к 
движениям, варьирующимся от легкого 
беспокойства до вытягивания нитей или 
трубок или физической агрессии 

б. Распространенные причины включают боль, 
беспокойство, делирий, гипоксию, 
рассинхронию аппарата искусственной 
вентиляции легких, неврологическую травму, 
неудобное положение, переполненный 
мочевой пузырь, недосыпание, алкогольную 
абстиненцию, сепсис, реакцию на лекарства и 
органную недостаточность. 

в. Оценивается с помощью КА$$5, и целью 
является лечение причины, а не чрезмерное 
медикаментозное лечение. 

г. Для купирования острого возбуждения следует 
использовать галоперидол, а не 
бензодиазепины; бензодиазепины могут 
вызывать делирий. 

е. Если пациент подвержен риску причинения 
вреда себе или другим, может быть назначен 
бензодиазепин. 

6. Делирий 

а. Глобальное нарушение когнитивных процессов 
с внезапным началом, связанное с 
дезориентацией, нарушением 
кратковременной памяти, галлюцинациями 
или другими измененными сенсорными 
паттернами, аномальными мыслительными 
процессами и неадекватным поведением. 

б. Распространенные причины включают острую 
дисфункцию мозга, сепсис, критические 
заболевания или общую дисфункцию 
жизненно важных органов. 


в. Дифференцировать ажитацию и делирий может 
быть сложно, но это важно для выявления 
причины и применения соответствующего 
подхода к лечению. 

г. Доступны стандартизированные инструменты 
оценки, которые можно использовать в тандеме 
с КАЗ5; одним из инструментов является метод 
оценки спутанности сознания для отделения 
интенсивной терапии (САМ-ТСО). 

д. Галоперидол или атипичные нейролептики 
могут быть использованы при гиперактивном 
делирии. 

е. Профилактические меры при делирии 
включают спонтанное пробуждение пациентов, 


находящихся под действием седативных Сердечно- 
препаратов, ежедневный мониторинг делирия с сасудисдыте 
помощью стандартизированного инструмента, Гипотония, 
мобильность и инициирование протоколов сна, нарушения ритма, 
в которых сестринский уход сосредоточен для тахикардия; 


обеспечения непрерывных периодов отдыха. 


А ХІІІ. Сложные иммунные проблемы 


А. Анафилаксия 

1. Серьезная и немедленная реакция 
гиперчувствительности, при которой происходит 
выброс гистамина из поврежденных клеток. 

2. Анафилаксия может быть системной или кожной 
(локализованной). 

3. Оценка (рис. 70.28) 

4. Вмешательства (см. раздел «Клиническое 
суждение: принять меры») 


$ КЛИНИЧЕСКОЕ СУЖДЕНИЕ: 
ПРИНЯТИЕ МЕР 


Пациента привезла в отделение неотложной помощи 
супруга, которая сообщила, что они вдвоем были в гостях 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


Неврологические 


Кожные Головная боль, головокружение, 
парестезии, чувство 
надвигающейся гибели 


Зуд, ангионевротический 
отек, эритема, 
крапивница 


Дыхательные 


Охриплость голоса, кашель, 
свистящее дыхание, 
стридор, одышка, тахипноэ, 
ощущение сужения 
дыхательных путей, 

остановки дыхания 


остановка сердца 
Желудочно- 
кишечные 


Спазмы, боль в 
животе, тошнота, 
рвота, диарея 


РИС.70.28 Клинические проявления системной 


анафилактической реакции. 


температуры, частоты сердечных сокращений, 
частоты дыхания, систолического артериального 
давления и психического состояния. Оценка 
мочеиспускания и насыщения крови кислородом 
также может быть включена как компонент 
системы оценки. Чем выше балл, тем больше 
вероятность того, что потребуется медицинская 
помощь и интенсивная терапия. 
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у родственников, когда пациенту стало трудно дышать и он А 
почувствовал, что у него сводит горло. Супруга сообщает, ХМ. Шок и сепсис 
что у пациента аллергия на кошек и что у родственников, у А. Шок 


которых они гостили, есть три кошки. Супруга отмечает, 
что, хотя во время визита кошки находились в подвале, 
кошачья перхоть создала проблему. Медсестра отделения 
неотложной помощи предпринимает следующие действия 
по уходу за пациентом: 

ш Быстро оценивает состояние дыхания и обеспечивает 


1. Четыре основных вида шока: гиповолемический, 
кардиогенный, вазогенный (распределительный), 
обструктивный 
а. Гиповолемический шок: наиболее 

распространенный тип, определяется как 


проходимость дыхательных путей шоковое состояние, вызванное внутренней ИЛИ 

и Проводит реанимационные мероприятия по мере Е рев а ти 
необходимости б. Кардиогенный шок: вызван сердечнои 

и Разыскивает врача отделения неотложной помощи и (насосной) недостаточностью, приводящей к 
вызывает группу быстрого реагирования снижению сердечного выброса 

Г] Вводит кислород в. Вазогенный шок: при этом типе сосуды 

и Ставит внутривенную капельницу и вводит нормальный расширены, что затрудняет перемещение крови 
физраствор и жидкости сердцем к остальным частям тела, 

и Готовится к введению дифенгидрамина, эпинефрина и, типы включают септический шок, 
возможно, кортикостероидов анафилактический шок и нейрогенный шок. 

и Документирует событие, принятые меры и реакцию г. Обструктивный шок: тип шока, вызванный 
пациента.. физическим препятствием, которое уменьшает 


наполнение или отток крови из сердца, что 
приводит к снижению сердечного выброса. К 
состояниям, которые могут способствовать 


А Модифицированный балл дн развитию этого типа шока, относятся 


предупреждения (МЕМ/5) - это инструмент, $ 

Ж а 5 тампонада сердца, напряженный пневмоторакс, 
основанный на балльной системе и помогающий ОЕ РО во Е 
обнаружить едва заметные изменения в др р Ра 


состоянии пациента, связанные с ухудшением компартмент-синдром и тромбоэмболия 
состояния. МЕМ/$ основана на оценке легочнои артерии. 
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умт ХІХ Комплексный уход 


2. Причины расширения сосудов 


а. Септический шок: Массивная инфекция 
приводит к сепсису в результате 
высвобождения эндотоксинов бактериями; это 
вызывает расширение сосудов и скопление 
крови. 

б. Анафилактический шок: Аллергическая 
реакция на такие вещества, как лекарства, 
пищевые продукты или укусы насекомых, 
приводит к анафилактическому шоку, который 
приводит к острой и опасной для жизни 
реакции гиперчувствительности. Эта 
немедленная реакция вызывает массивную 
вазодилатацию, высвобождение вазоактивных 
медиаторов и увеличение проницаемости 
капилляров. 

в. Нейрогенный шок: явление, возникающее 
после травмы спинного мозга. Травма 
приводит к массивному расширению сосудов 
без компенсации вследствие потери 
сосудосуживающего тонуса спинномозговой 
нервной системы; это приводит к скоплению 
крови в кровеносных сосудах. 


3. Мониторинг гемодинамики важен для оценки 


состояния пациента при любом типе шока и 

включает в себя: 

а. Сердечный выброс: отражает поток крови, 
достигающий тканей. Нормальный сердечный 
выброс составляет от 4 до 6 литров в минуту. 

б. Среднее артериальное давление: Величина 
давления, оказываемого кровью на стенки 
сосудов при выходе крови из сердца. 
Нормальное среднее артериальное давление 
составляет от 70 мм рт.ст. до 105 мм рт.ст. Этот 
показатель является важным показателем 
адекватности сердечного выброса. Среднее 
артериальное давление более 60 мм рт.ст. 
необходимо для поддержания перфузии 
жизненно важных органов. 

в. Центральное венозное давление: показатель 
давления в терминах предварительной 
нагрузки на правый желудочек; измеряет 
давление крови, возвращающейся из 
организма в сердце. Нормальное центральное 
венозное давление составляет от 3 до 8 мм 
рт.ст. Повышенное центральное венозное 
давление указывает на недостаточность 
правого желудочка и перегрузку объемом. 
Низкое центральное венозное давление 
указывает на гиповолемию. 

г. Церебральное перфузионное давление: 
Показатель перфузии головного мозга, 
рассчитываемый путем вычитания ВЧД из 
среднего артериального давления. Нормальное 
церебральное перфузионное давление 
составляет от 70 до 100 мм рт.ст. Центральное 
перфузионное давление менее 50 мм рт.ст. 
связано с ишемией и отмиранием тканей. 
Центральное перфузионное давление менее 30 
мм рт.ст. несовместимо с жизнью. 


наблюдаетсяснижение диуреза, спутанность 
сознания, а церебральное перфузионное 
давление составляет менее 70 мм рт.ст. 

в. Стадия 3, прогрессирующая: отеки, чрезмерно 
низкое кровяное давление, нарушения ритма, 
слабый и нитевидный пульс. 

г. Стадия 4: Эта стадия не реагирует на 
вазопрессоры; наблюдается глубокая 
гипотензия, частота сердечных сокращений 
замедляется, и развивается полиорганная 
недостаточность. Чаще всего пациент не 
выживет. 


А Первоочередной задачей является 


вмешательство на ранних стадиях шока, чтобы 
предотвратить прогрессирование до более 
поздних стадий. 


5. Методы лечения шока 


а. Лечение зависит от причины шока и его типа. 

б. Пациентам, находящимся в состоянии шока, 
вводятся катетеры в центральную вену и 
легочную артерию для контроля состояния 
гемодинамики. 

в. Каждые 5-15 минут проводится оценка 
центрального венозного давления, диуреза, 
частоты сердечных сокращений, клинического 
и психического статуса. 

г. Для улучшения перфузии тканей вводят 
кислород. 

д. Часто используются изотонические растворы и 
растворы электролитов для внутривенного 
введения, такие как лактированный раствор 
Рингера и обычный физиологический раствор. 

е. Быстрая инфузия жидкостей, увеличивающих 
объем, включая цельную кровь, плазму и 
плазмозаменители, такие как коллоидные 
жидкости. 

ж. Цельная кровь эффективна, но не часто 
используется в качестве лечебной меры из-за 
риска реакций при переливании. 

з. Введение лекарств прекращается до 
восстановления объема циркулирующей крови. 

и. Основной целью медикаментозной терапии при 
шоке является улучшение перфузии тканей. 

к. Лекарства, используемые для улучшения 
перфузии при шоке, вводятся внутривенно с 
помощью инфузионного насоса и часто по 
центральной линии. 


л. Важно отметить, что если шоковое состояние 
носит кардиогенный характер, инфузия 
жидкостей, увеличивающих объем, может 
привести к отеку легких; поэтому 
восстановление сердечной функции является 
приоритетом при этом типе шока. 
Кардиотонические препараты, такие как 
дигоксин, дофамин или норадреналин, могут 
быть назначены для повышения 
сократительной способности сердца и 
индуцирования сужения сосудов. 

м. Как только достигается улучшение перфузии, 


А 4. Стадии шока 
а. Стадия 1, начальная: Беспокойство, учащенное 
сердцебиение, холодная и бледная кожа, 
возбуждение 
б. Стадия 2, компенсаторная: сердечный выброс - 
менее 4-6 литров в минуту, систолическое 
артериальное давление - менее 100 мм рт.ст., 


вмешательства направляются на устранение 
основной причины состояния. 
Б. Сепсис А 
1. Группа симптомов или синдромов в ответ на 
инфекцию, которые могут включать дисфункцию 
органов, связанную с инфекцией 


2. Основными возбудителями - грамотрицательные и 
грамположительные бактерии; однако сепсис 
также может быть результатом вирусных, 
грибковых и паразитарных инфекций. 

3. Критерии диагностики сепсиса (вставка 70.30) 

В. Септический шок 

1. Признаки и симптомы включают стойкую 
артериальную гипотензию, несмотря на 
адекватную жидкостную реанимацию, требующую 
применения вазопрессоров, наряду со снижением 
тканевой перфузии, которое прогрессирует до 
тканевой гипоксии. 

2. Как при сепсисе, так и при септическом шоке 
иммунный ответ организма на вторгшийся 
микроорганизм преувеличен, что приводит к 
активации про-воспалительных и 
противовоспалительных реакций и нарушениям 
свертываемости крови. 

а. Повышенная свертываемость и сниженный 
фибринолиз приводят к агрегации тромбоцитов 
и нейтрофилов с прилипанием к эндотелию и 
повреждению эндотелия, связанному с 
образованием микротромбов в 
микроциркуляторном русле. 

б. Эндотоксины, высвобождаемые из клеточной 
стенки вторгшегося организма, приводят к 
высвобождению цитокинов организма (таких 


ВСТАВКА 70.30 Критерии диагностики сепсиса 


Признаки и симптомы 

и Лихорадка (температура выше 100,9°Е [38,3°С]) или 
переохлаждение (температура тела ниже 97° [36°С]) 

и Частота сердечных сокращений выше 90 ударов в 
минуту 

и Тахипноэ (частота дыхания более 22 вдохов в минуту) 

и Систолическое артериальное давление (САД) менее или 
равно 100 мм рт.ст. или артериальная гипотензия (САД 
ниже 90 мм рт.ст.), САД ниже 70 мм рт.ст. или снижение 
САД более чем на 40 мм рт.ст. 

и Изменение психического статуса 

и Отек или положительный баланс жидкости 

и Олигурия 

и Непроходимость кишечника (отсутствие кишечных 
шумов) 

и Снижение проницаемости капилляров или пятнистость 
КОЖИ 

Лабораторные показатели 

и Гипергликемия (уровень глюкозы в крови более 140 мг/ 
дл (8 ммоль/л) у пациента без диабета) 

и Лейкоцитоз или лейкопения 

и Нормальное количество лейкоцитов с более чем 10% 
незрелых полос 

и Повышенный уровень С-реактивного белка 

и Повышенный уровень прокальцитонина 

и Повышение уровня креатинина в сыворотке крови 

и Нарушения свертываемости крови (МНО выше 1,5 или 
ПТТ более 60 секунд 

и Тромбоцитопения (количество тромбоцитов ниже 100 
000/мм° [100 х 109/л]) 

и Гипербилирубинемия (общий билирубин выше 4 мг/дл 
[68 мкмоль/л]) 

и Гиперлактатемия (выше 1 ммолы/л) 

Адаптировано из Іемміѕ, 5., Нагаіпе, М., Кмопе, Ј., Кобегїѕ, О., НарІег, 
О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: 


Оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $ї. 
105: ЕІѕеміег. р. 1572. 
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Г. Синдром системной воспалительной реакции (5$) 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


как фактор некроза опухоли [ТМЕ] и интерлейкин-1 

[-1)), которые вызывают расширение сосудов и 

повышенную проницаемость капилляров, что 

способствует гипотензии. 

Три основных эффекта, которые септический шок 

оказывает на организм, включают расширение 

сосудов, неправильное распределение кровотока и 

угнетение миокарда. 

а. Расширение сосудов вызывает относительную 
гиповолемию и гипотензию у пациентов с 
эуволемией. 

б. Снижение микроциркуляции вызывает тканевую 
гипоксию. 

в. Перфузия дополнительно нарушается из-за 
снижения фракции выброса, при которой 
желудочки расширяются для компенсации. 

г. Пациенты, у которых развивается септический 
шок, подвергаются риску развития дыхательной 
недостаточности и острого респираторного 
дистресс-синдрома. 

Вмешательства 

а. Замена жидкости: Реанимация с использованием 
изотонических кристаллоидов в объеме 30-50 
мл/кг жидкости; альбумин может быть введен в 
качестве более позднего вмешательства. 

б. Вазопрессорная терапия для увеличения 
сердечного выброса 

в. Внутривенные кортикостероиды могут 
вводиться пациентам с неадекватными 
показателями АД, несмотря на жидкостную 
реанимацию и вазопрессорную терапию. 

г. Внутривенное введение антибиотиков должно 
быть начато в течение первого часа после 
сепсиса или септического шока; посевы должны 
быть получены до начала антибактериальной 
терапии. 

д. Уровень глюкозы должен поддерживаться ниже 
180 мг/дл (10,02 ммоль/л). 

е. Проведите профилактику стрессовой язвы, если 
вы находитесь на аппарате ИВЛ, и 
профилактику венозной тромбоэмболии. 

ж. Следите за уровнем сознания, состоянием 
сердечно-сосудистой системы, 
пульсоксиметрией, частотой и глубиной 
дыхания, диурезом, звуками кишечника, 
желудочными выделениями и стулом на предмет 
скрытой крови, а также за температурой и 
изменениями кожи, поскольку пациент 
подвержен риску повреждения кожи из-за 
снижения перфузии тканей. 
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1. Определяется как системная воспалительная 


2 


реакция, которая характеризуется 
генерализованным воспалением в органах, 
отделенных от первоначальной пораженной 
области; это серьезное состояние и может быть 
вызвано тяжелой бактериальной инфекцией 
(сепсис), травмой или панкреатитом. 

5165 также может быть вызван множеством 
различных механизмов: механическая травма 
тканей (ожоги, раздавливание, хирургические 
процедуры); образование абсцесса; ишемическая 
или некротическая ткань; микробная инвазия; 
высвобождение эндотоксина из вторгшихся 
микроорганизмов; глобальные нарушения 
перфузии, включая посткардиальную реанимацию 
или шоковое состояние; региональный дефицит 


перфузии. 


1082. џумітхІх Комплексный уход 


А Д. Синдром полиорганной дисфункции (МОР) 4. Сестринские вмешательства при 3$ и МОрЅ 
1. Осложнение сепсиса; отказ двух или более включают раннее выявление сепсиса; 
систем органов в результате 51$, при котором профилактику и лечение инфекций; поддержание 
гомеостаз невозможно поддерживать без насыщения тканей кислородом; поощрение 
вмешательства питания для удовлетворения метаболических 
2. Прогноз неблагоприятный при отказе трех или потребностей; и поддержку систем органов, 
более систем органов. которые выходят из строя. 


3. Клинические проявления и лечение 51$ и 
МОР (таблица 70.12) 
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ТАБЛИЦА 70.12 Клинические проявления и вмешательства при $165 и МОО$ 
Проявления Вмешательства 


Дыхательная система 
= Развитие острого респираторного дистресс-синдрома ( АКО$) = Максимальная доставка кислорода и снижение его потребления 
= Механическая вентиляция 


Центральный венозный катетер или РА-катетер или 


Сердечно-сосудистая система га 0 
минимально инвазивныи гемодинамическии мониторинг/ 


= Депрессия миокарда А 
=» Системная вазодилатация мониторинг артериального давления 
= Систолическая/диастолическая дисфункция = Замещение объема для увеличения преднагрузки 
= Бивентрикулярная недостаточность = Поддерживать МАР >65 мм рт. ст. 
= Снижение системного сосудистого сопротивления, АД и МАР = Вазопрессоры 
= Увеличение сердечного выброса (СО) по сравнению с = Мониторинг СМО» или 50 

увеличением ЧСС и ударного объема ( $\/) = Баланс спроса и предложения О, 


= Мониторинг ЭКГ 
= Устройства для улучшения кровообращения 
= Профилактика венозных тромбоэмболий 


Центральная нервная система 


= Резкое изменение психики = Оптимизация мозгового кровотока и снижение потребности 
= Лихорадка в кислороде 
= Печеночная энцефалопатия = Прием блокаторов кальциевых каналов для профилактики 
= Судороги церебрального вазоспазма 
= Спутанное сознание, бред, дезориентация 
Эндокринная система Непрерывная инфузия инсулина и глюкозы для поддержания 
= Гипергликемия и гипогликемия “ уровня глюкозы в крови на уровне 140-180 мг/дл (7,8-10,02 
ммоль/л) 
Почечная система 
= Преренальная/почечная гипоперфузия „ Преренал: Введение петлевых диуретиков 
= Интраренальный: Острый тубулярный некроз = Интраренальный: Непрерывная заместительная почечная терапия 
Желудочно-кишечный тракт 
= Ишемия слизистой оболочки, которая может вызвать снижение рн, = Профилактика стрессовых язв (антациды, ингибиторы протонной помпы) 
транслокацию кишечных бактерий и абдоминальный компартмент-синдром = Обследование брюшной полости 
= Гипоперфузия, которая может вызвать снижение = Консультация диетолога 
перистальтики, паралитический илеус = Энтеральное питание 
= Изъязвление слизистой оболочки = Стимуляция активности слизистой оболочки 
= Желудочно-кишечное кровотечение = Обеспечение необходимыми питательными веществами и калориями 
Печеночная система 
= Билирубин >2 мг/дл (34 мкмоль/л) = Поддерживать адекватную перфузию тканей 
= Повышение АЗТ, АТ, гамма-глутамилтрансферазы (ССТ) = Обеспечение питательной поддержки 
= Повышенное содержание аммиака в сыворотке крови = Избегать гепатотоксичных препаратов 
= Снижение уровня сывороточного альбумина, преальбумина и трансферрина 
= Желтуха 


= Печеночная энцефалопатия 


Гематологическая система 


= Повышение показателей коагулограммы, включая = Наблюдайте за очевидным и оккультным кровотечением 
повышение РТТиРТ = Восполнение утраченных факторов с помощью назначенных 

= Тромбоцитопения препаратов крови 

= Повышенный Ю-димер = Сведите к минимуму травматичные вмешательства, такие как 

= Увеличение продуктов расщепления фибрина венепункции и внутримышечные инъекции 


Адаптировано из Геміѕ, $., Нагаіпо, М., Кмопд, Ј., Кобегіѕ, О., Надег, О., & Кеіпіѕсћ, С. (2020). Сестринское дело в медицинской хирургии: Оценка и 
‘управление клиническими проблемами. (11-е изд.). $1. Гоиіѕ: Е!земег. р. 1585. 


РАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 


1. Пациенту, получающему обычные предоперационные 
жидкости, в 15:00 подвешен пакет с 1000 мл 5% 
декстрозы в 0,9% хлориде натрия. Медсестра, 
совершающая обход в 15:45, обнаруживает, что пациент 
жалуется на пронизывающую головную боль, у него 
одышка, озноб и тревога, пульс учащен. В пакете для 
внутривенного введения осталось 400 мл. Какое 
действие медсестра предпримет в первую очередь? 


1. Замедлит внутривенное вливание. 

2. Усадит пациента в постели. 

3. Извлечет внутривенный катетер. 

4. Позвонит поставщику первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП). 


2. Пациенту с анемией, у которого уровень гемоглобина 
составляет 6,8 г/дл (68 г/л), а уровень гематокрита 
составляет 28% (0,28), были назначены эритроциты в 
упаковке. Медсестра измеряет температуру пациента 
перед переливанием крови и записывает 100,6°Е 
(38,1°С) перорально. Какие действия предпримет 
медсестра? 

1. Начнет переливание в соответствии с 
предписаниями. 

2. Введет антигистаминный препарат и начнет 
переливание. 

3. Примет 2 таблетки ацетаминофена и начнет 
переливание. 

4. Отложит забор крови и сообщит об этом 
поставщику первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП). 


Я 


Медсестра ухаживает за пациентом, испытывающим 

острое кровотечение из нижних отделов желудочно- 

кишечного тракта. При разработке плана ухода какую 

приоритетную проблему медсестра отнесла бы к 

этому пациенту? 

1. Низкий объем жидкости из-за острой кровопотери 

2. Риск аспирации из-за острого кровотечения в 
желудочно-кишечном тракте 

3. Риск заражения из-за острого процесса 
заболевания и приема лекарств 

4. Потеря веса из-за недостатка питательных веществ 
и повышенного метаболизма 


4. Медсестра оценивает функционирование дренажной 
системы грудной трубки у пациента с травмой 
грудной клетки, который только что вернулся из 
послеоперационной палаты после торакотомии с 
клиновидной резекцией. Какие ожидаются 
результаты оценки? Выберите все, что применимо. 


1. Чрезмерное образование пузырьков в камере 
С гидроизоляции 
С 2. Интенсивное образование пузырьков в камере 
контроля всасывания 
С 3. Дренажная система, установленная под 
грудной клеткой пациента 


Ч 4. 50 мл дренажа в камере сбора дренажа 


Ч 5. Окклюзионная повязка на месте введения 
грудной трубки 

Ч 6. Колебания воды в трубке в камере 
гидрозатвора во время вдоха и выдоха 


5. Пациент доставлен в отделение неотложной помощи 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


с ожогами лица, шеи, рук и грудной клетки 

небольшой толщины после попытки потушить 

возгорание автомобиля. Какие действия медсестре 

необходимо выполнить для этого пациента? 

Выберите все, что применимо. 

О 1. Ограничить количество жидкостей. 

О 2. Оценить проходимость дыхательных путей. 

О 3. Подать кислород, как предписано. 

О 4. Накрыть пациента охлаждающим одеялом. 

С 5. Приподнять конечности, если нет переломов. 

О 6. Приготовиться к пероральному 
обезболивающему, как предписано. 
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6. Пациент госпитализирован с диагнозом 


диабетический кетоацидоз (ДКА). Исходный 
уровень глюкозы в крови составляет 950 мг/дл (52,9 
ммоль/л). Начинается непрерывная внутривенная 
инфузия инсулина короткого действия, а также 
внутривенная регидратация физиологическим 
раствором. Уровень глюкозы в сыворотке крови в 
настоящее время снижен до 240 мг/дл (13,37 ммоль/ 
л). К введению какого лекарства следующим 
должна подготовиться медсестра? 


1. Ампула с 50% декстрозой 

2. Инсулин МРН подкожно 

3. Внутривенно жидкости, содержащие декстрозу 
4. Фенитоин для профилактики судорог 


7. Медсестра осматривает пациента с 


множественными травмами, который подвержен 
риску развития острого респираторного дистресс- 
синдрома. Какой самый ранний признак острого 
респираторного дистресс-синдрома оценила бы 
медсестра? 

1. Двустороннее свистящее дыхание 

2. Хрипы при вдохе 

3. Межреберные втяжения 

4. Учащенное дыхание 


8. Медсестра ухаживает за пациентом с хроническим 


заболеванием почек, проходящим непрерывную 
заместительную почечную терапию (СЕКТ) без 
использования аппарата для гемодиализа. Какой 
параметр медсестра определяет наиболее важным 
для обеспечения успеха этого лечения? 


1. Среднее артериальное давление (МАР) 

2. Систолическое артериальное давление (5ВР) 
3. Диастолическое артериальное давление (ОВР) 
4. Центральное венозное давление (СУР) 


9. Медсестра наблюдает за пациентом с травмой 


головы на предмет признаков повышения 
внутричерепного давления. Какую тенденцию в 
жизненно важных показателях отметила бы 
медсестра, если внутричерепное давление 
повышается? 


1. Повышение температуры, учащение пульса, 
учащение дыхания, снижение кровяного 
давления 

2. Повышение температуры, уменьшение пульса, 
уменьшение частоты дыхания, повышение 
кровяного давления 

3. Снижение температуры, уменьшение пульса, 
учащение дыхания, снижение кровяного 
давления 

4. Снижение температуры, учащение пульса, 
уменьшение дыхания, повышение кровяного 
давления 
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10. У пациента развивается анафилактическая реакция 

после приема морфина. Какие действия планирует 

медсестра? Выберите все, что применимо. 

С] 1. Дать кислород. 

С 2. Быстро оценить состояние дыхания клиента. 

Ц 3. Задокументировать событие, вмешательства и 
реакцию пациента. 

С 4. Держать пациента лежачем независимо от 
показаний артериального давления. 

О 5. Оставить пациента ненадолго, чтобы он мог 
обратиться к ПМСП. 

О 6. Начать внутривенную инфузию 05№ и ввести 
болюсно 500 мл. 


11. У пациента в состоянии шока повышается 
центральное венозное давление (СУР) на 2 мм рт. 
ст. и среднее артериальное давление (МАР) на 60 
мм рт. ст. Какое предписанное вмешательство 
медсестра выполнит в первую очередь? 


1. Увеличит скорость оттока кислорода. 

2. Получит результаты анализа газового состава 
артериальной крови. 

3. Вставит постоянный мочевой катетер. 

4. Увеличит частоту внутривенного введения 
жидкости. 


12. У пациента, подверженного риску шока, вторичного 
по отношению к пневмонии, развивается 
беспокойство, он возбужден и дезориентирован. 
Выделение мочи уменьшилось, а кровяное 
давление составляет 92/68 мм рт.ст. Какую стадию 
шока, основываясь на этих данных, подозревает 
медсестра? 


1. Стадия 1 
2. Стадия 2 
3. Стадия 3 
4. Стадия 4 


ОТВЕТЫ 


1. Ответ: 1 

Обоснование: Симптомы пациента соответствуют 
перегрузке кровообращения. Это можно проверить, 
отметив, что 600 мл вливалось в течение 45 минут. 
Поскольку в вопросе нет данных, указывающих на то, 
что пациент находится в состоянии шока, первым 
действием медсестры является замедление инфузии. 
Другие действия могут выполняться в быстрой 
последовательности. Медсестра может приподнять 
изголовье кровати, чтобы облегчить дыхание пациента, 
если это необходимо. Медсестра также уведомляет 
ПМСП. Внутривенный катетер не удаляется; он может 
потребоваться для введения лекарств для устранения 
осложнения. 

Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегические слова - в первую очередь. 
Это говорит вам о том, что более чем один или все 
варианты, скорее всего, будут правильными 
действиями и что медсестре необходимо расставить 
приоритеты в соответствии с временной 
последовательностью. Вы должны уметь распознавать 
признаки перегрузки кровообращения. С этого момента 
выберите вариант, который обеспечивает 
вмешательство, специфичное для перегрузки 
кровообращения. 


13. Медсестра ухаживает за пациентом с обострением 
сердечной недостаточности, и подозревает, что 
пациент может впасть в шоковое состояние. Какое 
вмешательство для этого пациента, планируемое 
медсестрой, является приоритетным? 

1. Введение дофамина 

2. Введение цельной крови 

3. Введение внутривенных жидкостей 
4. Введение эритроцитов в упаковке 


14. Какие клинические данные соответствуют 
критериям диагностики сепсиса? Выберите все, 
которые применимы. 

О 1. Диурез 50 мл/час 

С 2. Гиперактивные звуки кишечника 

О 3. Температура 102°Е (38,9°С) 

О 4. ЧСС - 96 ударов в минуту 

С] 5. Среднее артериальное давление 65 мм рт.ст. 
С 6. Систолическое АД 110 мм рт. ст. 


Ссылка: Іспаїќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & Неітеагіпег, 
М. (2021). Медико-хирургический сестринский уход: концепции 
межпрофессионального совместного ухода. (10-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 296. 


2. Ответ: 4 
Обоснование: Если у пациента температура выше 
100°Е (37,8°С), единица крови не будет переливаться до 
тех пор, пока не будет уведомлен ПМСП и у него не 
появится возможность выписать дополнительные 
назначения. Врач ПМСП, скорее всего, назначит, чтобы 
кровь вводилась независимо от температуры, или 
может проинструктировать медсестру ввести 
предписанный ацетаминофен и подождать, пока 
температура не снизится, прежде чем вводить, но это 
решение не входит в сферу компетенции медсестры. 
Медсестре нужен рецепт врача общей практики, чтобы 
назначить пациенту лекарства. 
Стратегия прохождения теста: Исключите все 
варианты, указывающие на необходимость начала 
переливания, отметив, что они сопоставимы или 
похожи. Кроме того, варианты, включающие 
антигистаминные препараты и ацетаминофен, 
указывают на назначение пациенту лекарств, что не 
делается без рецепта врача общей практики. 

Ссылка: Ге\л5, $., Наг4те, М., Куопе, Ј., Кобегхѕ, О., Нар/ег, 

”., & Кеіпіѕећһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 51. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 649. 


3. Ответ: 1 

Обоснование: Приоритетной проблемой для пациента с 
острым желудочно-кишечным кровотечением среди 
этих вариантов является низкий объем жидкости из-за 
острой нехватки крови. Это состояние может привести 
к снижению сердечного выброса и гиповолемическому 
шоку. Хотя питание является проблемой и может 
привести к потере веса, низкий объем жидкости 
является более приоритетным. Пациент подвержен 
риску аспирации и инфекции, но на данный момент это 
не актуальные проблемы. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетный“. 
Напоминание о том, что поддержание баланса 
жидкости важно для жизненно важных функций 
организма, направит вас к этому варианту. Кроме того, 
обратите внимание на слова “риск“ в вариантах 2 и 3. 


Ссылка: Отеп, Г., Ѕїасу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 51. 0015: 
Е1ѕеуіег. стр. 376-377. 


4. Ответ: 3, 4, 5, 6 

Обоснование: Бурление воды в камере гидроизоляции 
указывает на отток воздуха от пациента и обычно 
наблюдается, когда внутригрудное давление выше 
атмосферного; это может происходить во время выдоха, 
кашля или чихания. Чрезмерное бурление в камере 
гидрозатвора может указывать на утечку воздуха, 
неожиданное обнаружение. Ожидается колебание воды 
в трубке камеры гидрозатвора во время вдоха и выдоха. 
Отсутствие флюктуации может свидетельствовать о 
закупорке грудной трубки или о том, что легкое вновь 
расширилось и что воздух больше не поступает в 
плевральное пространство. В камере контроля 
всасывания следует отметить мягкое (не сильное) 
бурление. Для пациента, возвращающегося в отделение 
сестринского ухода из послеоперационной палаты, в 
общей сложности 50 мл дренажа не является 
чрезмерным. Дренаж, который составляет более 70-100 
мл/час, считается чрезмерным и требует уведомления 
хирурга. Место введения грудной трубки закрывается 
окклюзионной (воздухонепроницаемой) повязкой для 
предотвращения попадания воздуха в плевральное 
пространство. Расположение дренажной системы под 
грудной клеткой пациента позволяет под действием 
силы тяжести дренировать плевральную полость. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - ожидаемых результатах, связанных с 
системами дренажа грудной клетки. Размышления о 
физиологии, связанной с функционированием системы 
дренажа грудной клетки, помогут ответить на этот 
вопрос. Слова “чрезмерное образование пузырьков“ и 
“интенсивное образование пузырьков“ помогут 
исключить эти варианты. 


Ссылка: Отеп, І., Ѕїасу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 51. 001: 
Е1ѕеуіег. стр. 283. 


ГЛАВА 70 Комплексный уход ^ 1085 


5. Ответ: 2, 3, 5 

Обоснование: Основной целью при ожоговой травме 
является поддержание проходимости дыхательных 
путей, введение внутривенных жидкостей для 
предотвращения гиповолемического шока и сохранения 
функционирования жизненно важных органов. 
Следовательно, приоритетными действиями являются 
оценка проходимости дыхательных путей и 
поддержание проходимости дыхательных путей. Затем 
медсестра готовится ввести кислород. Кислород 
необходим для перфузии жизненно важных тканей и 
органов. Необходимо установить капельницу и начать 
жидкостную реанимацию. Конечности приподняты, 
чтобы помочь предотвратить шок и уменьшить 
поступление жидкости в конечности, особенно в 
верхние конечности с ожоговыми повреждениями. 
Пациент находится в тепле, поскольку потеря 
целостности кожи приводит к потере тепла. Пациент 
переведен в режим МРО (ничего не принимать внутрь) 
из-за нарушения функции желудочно-кишечного тракта, 
возникшего в результате ожоговой травмы. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - действиях при ожоговой травме. Подумайте 
о патофизиологии, которая возникает, и о том, как 
организм реагирует на серьезную ожоговую травму. Это 
помогает исключить варианты 1, 4 и 6. 


Ссылка: Отдег, Г.., З4асу, К., & Гоџећ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 51. 0015: 
ЕІѕеуіег. стр. 461-462. 


Е 
о 
>< 
> 
Ф 
„2 
Е = 
о 
х 
Ф 
= 
= 
= 
о 
> 


6. Ответ: З 

Обоснование: Неотложная помощь при ОКА 
направлена на коррекцию водно-электролитного 
дисбаланса и нормализацию уровня глюкозы в 
сыворотке крови. Если коррекция проводится слишком 
быстро, могут возникнуть серьезные последствия, 
включая гипогликемию и отек мозга. Во время лечения 
ОКА, когда уровень глюкозы в крови падает до 250-300 
мг/дл (13,9 - 16,7 ммоль/л), скорость внутривенной 
инфузии снижают и добавляют раствор декстрозы для 
поддержания уровня глюкозы в крови примерно на 
уровне 250 мг/дл (13,9 ммоль/л) или до тех пор, пока 
пациент выздоравливает от кетоза. 
Пятидесятипроцентная декстроза используется для 
лечения гипогликемии. Инсулин МРН не используется 
для лечения ОКА. Фенитоин не является обычным 
средством лечения ОКА. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “следующий“. Сосредоточьтесь 
на предмете - лечении ОКА. Сначала исключите 
вариант 2, зная, что при лечении ОКА используется 
инсулин короткого действия. Затем исключите вариант 
1, зная, что это лечение гипогликемии. Обратите 
внимание на слова “уровень глюкозы в сыворотке крови 
в настоящее время снижен до 240 мг/дл (13,37 ммоль/ 
л)”. Это должно указывать на то, что внутривенное 
введение раствора, содержащего декстрозу, является 
следующим шагом в организации лечения. 


Ссылка: Отдеп, 1., Ѕїасу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). 5. Гош: 
Е1ѕеуіег. стр. 408. 
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7. Ответ:4 
Обоснование: Самым ранним обнаруживаемым 
признаком острого респираторного дистресс-синдрома 
является учащенное дыхание, которое может начаться 
от 1 до 96 часов после первоначального повреждения 
организма. За этим следует усиливающаяся одышка, 
нехватка воздуха, сокращение вспомогательных мышц 
и цианоз. Звуки дыхания могут быть четкими или 
состоять из мелких хрипов при вдохе или рассеянных 
грубых хрипов. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “самый ранний“. Сначала 
исключите вариант 3, поскольку втягивание межреберья 
является более поздним признаком нарушения дыхания. 
Из оставшихся вариантов помните, что посторонние 
звуки дыхания (варианты 1 и 2) будут возникать позже, 
чем учащенное дыхание. 

Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 

& Кеіпіѕсћ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 


оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 1593-1594. 


8. Ответ:1 
Обоснование: Непрерывная заместительная почечная 
терапия (СККТ) обеспечивает непрерывную 
ультрафильтрацию внеклеточной жидкости и 
выведение токсинов с мочой в течение периода от 8 до 
24 часов; она используется в основном для пациентов с 
острым повреждением почек (АКІ) или тяжелобольных 
пациентов с хронической болезнью почек (СКО), 
которые не переносят гемодиализ. Вода, электролиты и 
другие растворенные вещества удаляются по мере 
прохождения крови пациента через гемофильтр. Если 
для проведения СЕКЕТ не требуется аппарат для 
гемодиализа, необходимо поддерживать давление 
пациента выше 60 мм рт.ст., а также обеспечить 
артериальный и венозный доступ. СБП, 
Можно отслеживать $ВР, ОВР и СУР, но каждый из 
этих показателей является компонентом сердечно- 
сосудистого статуса, а не полного сердечного цикла. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегические слова - наиболее важные. 
Напомним, что среднее артериальное давление - это 
показатель, который учитывает полный сердечный цикл 
и, следовательно, является общим, зонтичным, 
параметром, охватывающим все остальные параметры. 
Ссылка: Ге\л5, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегќѕ, О., НарІег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 


уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 81. Гош: Е1ѕеуіег. стр. 695, 1080. 


9. Ответ:2. 

Обоснование: Изменение показателей 
жизнедеятельности может быть поздним признаком 
повышения внутричерепного давления. Тенденции 
включают повышение температуры и кровяного 
давления, а также снижение пульса и частоты дыхания. 
Также могут возникать нарушения дыхания. 
Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь на 
предмете - признаках повышенного внутричерепного 
давления. Если вы помните, что температура 
повышается, вы можете исключить варианты 3 и 4. 
Если вы знаете, что у пациента начинается 
брадикардия, или знаете, что повышается кровяное 
давление, вы можете выбрать правильный вариант. 


Ссылка: Ге\л5, 5., Нагато, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, О., 
& Венизсь, С. (2020). Медико-хирургический сестринский уход: 
оценка и управление клиническими проблемами. (11-е изд.). 54. 
Гош: Е1ѕеуіег. стр. 1303-1304. 


10. Ответ: 1, 2, З 

Обоснование: Анафилактическая реакция требует 
немедленных действий, начиная с быстрой оценки 
респираторного статуса пациента. Хотя ПМСП и 
группа быстрого реагирования должны быть 
немедленно уведомлены, медсестра должна 
оставаться с пациентом. Вводится кислород и 
начинается внутривенное введение физиологического 
раствора в соответствии с предписанием ПМСП. 
Необходимо документировать событие, предпринятые 
действия и результаты лечения пациента. Изголовье 
кровати должно быть приподнято, если кровяное 
давление пациента в норме. 

Стратегия прохождения теста: Сосредоточьтесь 
на предмете - вмешательствах, которые медсестра 
предпринимает при анафилактической реакции. 
Внимательно прочитайте каждый вариант и помните, 
что это чрезвычайная ситуация. Подумайте о 
патофизиологии, которая возникает при этой реакции, 
чтобы ответить правильно. 


Ссылка: Іспаќауісіџѕ, О., Могктап, М., Кебаг, С., & 
Неітрагіпег, М. (2021). Медико-хирургический сестринский 
уход: концепции межпрофессионального совместного ухода. 
(10-е изд.). 81. Гош: ЕІѕеуіег. стр. 351. 


11. Ответ:4 

Обоснование: У этого пациента как МАР, так и СУР 
низкие, что указывает на шоковое состояние. Шок 
является результатом недостаточной перфузии тканей. 
Сначала следует немедленно восстановить объем 
жидкости, чтобы обеспечить адекватную перфузию 
для пациента в шоковом состоянии. Хотя увеличение 
скорости поступления О, может быть необходимым 
вмешательством, перфузия является первоочередной 
задачей. Получение результатов анализа артериальной 
крови и установка постоянного мочевого катетера 
могут быть необходимыми мероприятиями для 
контроля реакции пациента на назначенную терапию, 
но они не являются приоритетными. 

Стратегия прохождения теста: Сначала обратите 
внимание на стратегические слова в первую очередь 
Хотя все вмешательства подходят для пациента в 
шоковом состоянии, сосредоточьтесь на диагнозе 
пациента и подумайте о патофизиологии, 
возникающей при шоке; напомним, что адекватная 
перфузия является приоритетом. 


Ссылка: Отеп, 1., Ѕїасу, К., & Гоџоћ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 
Гоџіѕ: Б1ѕеуіег. стр. 100-101. 


12. Ответ:2 

Обоснование: Шок подразделяется на четыре стадии. 
Стадия 1 характеризуется беспокойством, учащенным 
сердцебиением, прохладной и бледной кожей и 
возбуждением. Стадия 2 характеризуется сердечным 
выбросом менее 4-6 литров в минуту, систолическим 
артериальным давлением менее 100 мм рт.ст., 
снижением диуреза, спутанностью сознания и 
церебральным перфузионным давлением менее 70 мм 
рт.ст. Стадия 3 характеризуется отеками, чрезмерно 
низким кровяным давлением, нарушениями ритма и 
слабым и нитевидным пульсом. Стадия 4 
характеризуется невосприимчивостью к 


вазопрессорам, глубокой гипотензией, замедлением 
сердечного ритма и полиорганной недостаточностью. 
Чаще всего пациент не выживет. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на данные в вопросе. Подумайте о стадиях шока. 
Отмечая признаки беспокойства, ажитации и 
спутанности сознания, а также низкое кровяное 
давление и уменьшенное выделение мочи, вы 
перейдете ко 2-й стадии в качестве правильного ответа. 


Ссылка: І еі, 5., Нагііпо, М., Куопе, Ј., Кобегіѕ, О., Наз]ег, 
”., & Кеіпіѕеһ, С. (2020). Медико-хирургический сестринский 
уход: оценка и управление клиническими проблемами. (11-е 
изд.). 8. 0џіѕ: ЕІѕеуіег. стр. 1517, 1573-1574. 


13. Ответ: 1 

Обоснование: Пациент, о котором идет речь в этом 
вопросе, вероятно, испытывает кардиогенный шок, 
вторичный по отношению к обострению сердечной 
недостаточности. Важно отметить, что если шоковое 
состояние носит кардиогенный характер, инфузия 
жидкостей, увеличивающих объем, может привести к 
отеку легких; поэтому восстановление сердечной 
функции является приоритетом при этом типе шока. 
Кардиотонические препараты, такие как дигоксин, 
дофамин или норадреналин, могут быть назначены для 
повышения сократительной способности сердца и 
индуцирования сужения сосудов. Цельная кровь, 
жидкости для внутривенного введения и упакованные 
эритроциты являются жидкостями, увеличивающими 
объем, и могут еще больше осложнить клиническое 
состояние пациента; поэтому их следует избегать. 
Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на стратегическое слово “приоритетным и 
сосредоточьтесь на предмете - подозрении на шок у 
пациента, госпитализированного по поводу обострения 
сердечной недостаточности. Напоминание о том, что 
этот пациент подвержен риску перегрузки объемом 


жидкости, направит вас к правильному варианту. Также 


ГЛАВА 70 Комплексный уход 


обратите внимание, что варианты 2, 3 и 4 сопоставимы 
или похожи и предполагают введение растворов 
внутривенно. 


Ссылка: Отӣеп, Г., Ѕїасу, К., & Гоџеһ, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. Го: 
Е!5е\м1ег. стр. 176. 


14. Ответ: З, 4, 5 

Обоснование: Диагностические критерии сепсиса в 
отношении признаков и симптомов включают 
следующее: лихорадка (температура выше 100,9°Е 
[38,3°С]) или гипотермия (температура тела ниже 97°Е 
[36°С]), частота сердечных сокращений выше 90 ударов 
в минуту, тахипноэ (частота дыхания более 22 вдохов в 
минуту), систолическое артериальное давление ($ВР) 
менее или равно 100 мм рт.ст. или артериальная 
гипотензия (($ВР ниже 90 мм рт.ст.), ВР менее 70 мм 
рт.ст. или снижение ЗВР более чем на 40 мм рт.ст., 
изменение психического статуса, отек или 
положительный баланс жидкости, олигурия, 
непроходимость кишечника (отсутствие звуков в 
кишечнике), а также снижение наполнения капилляров 
ИЛИ ПЯТНИСТОСТЬ КОЖИ. 

Стратегия прохождения теста: Обратите внимание 
на предмет - клинические данные, соответствующие 
критериям диагностики сепсиса. Напоминание о том, 
что минимум 30 мл мочи в час является достаточным, 
поможет исключить этот вариант. Отмечая, что 
гипоактивные звуки в кишечнике не указывают на 
кишечную непроходимость, исключает этот вариант. 
Наконец, напоминание о том, что ЗВР на уровне 110 мм 
рт. ст. не соответствует критериям, поможет исключить 
этот вариант. 


Ссылка: Отаеп, 1., Засу, К., & Гоизй, М. (2022). Сестринское 
дело в реанимации: диагностика и ведение. (9-е изд.). $1. 
Гоиіѕ: Е1ѕеуіег. стр. 487-489. 
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Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Внутривенная 
терапия 

Проблема здоровья: Нет 

Приоритетные концепции: Жидкость и электролиты; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Введение крови 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Гематологическое: Анемии 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Безопасность 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Анализ 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Определение приоритетности гипотез 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление 

Проблема здоровья: Здоровье взрослого: Желудочно- 
кишечный тракт: Желудочно-кишечное кровотечение 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Инвазивные 
устройства 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Органы 
дыхания: Травмы грудной клетки 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Газообмен 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Покровные 
ткани: Ожоги 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Целостность тканей 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Эндокринная 
система: Сахарный диабет 

Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Регулирование уровня глюкозы 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Острая дыхательная 
недостаточность 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Респираторные заболевания: Острый респираторный 
дистресс-синдром/Недостаточность 
Приоритетные концепции: Газообмен; Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Оценка 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: Оценка 
результатов 

Содержание: Комплексный уход: Неотложные 
ситуации/ Ведение пациентов 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Почки и 
мочевыводящие пути: Острое повреждение почек/ 
Хроническое заболевание почек 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: 
Неврологическое: Травма головы/ Травматический 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Внутричерепная регуляция 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Комплексный уход: Чрезвычайные 
ситуации/ Управление ими 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Иммунитет: 
Реакции гиперчувствительности и аллергия 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 


Иммунитет 1087.е1 


1087.е2 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Внедрение 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Принятие мер 

Содержание: Комплексный уход: Шок 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Гиповолемический шок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Шок 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Септический шок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Планирование 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Генерация решений 

Содержание: Комплексный уход: Шок 

Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Кардиогенный шок 
Приоритетные концепции: Клиническое суждение; 
Перфузия 


Уровень когнитивных способностей: Анализ 
Потребности пациента: Физиологическая 
целостность 

Интегрированный процесс: Сестринский процесс - 
Оценка 

Клиническое суждение/Когнитивные навыки: 
Распознавание сигналов 

Содержание: Комплексный уход: Сепсис 
Проблема здоровья: Здоровье взрослых: Сердечно- 
сосудистая система: Септический шок 
Приоритетные концепции: Клиническая оценка; 
Перфузия 
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А 

АВО совместимость, АВО 
сотрайЫШу, 1031 

АВО-типирование, АВО їуріпе, 292 

Аксоны, Ахопѕ, 854 

Артроцентез, Агіһгосепќеѕіѕ, 891 

Атерэктомии, Аћегесіоту, 727 

Абакавир, АБасауіг, 933 

Абакавир/ламивудин, АБасауіг/ 
Іатіуџйіпе, 933 

Абактериальный простатит, 
АЂасіегіаІ ргоѕќайіѕ, 804 

Абалопаратид, АБа]ораганае, 914, 
914в 

Абатацепт, АБа{асерь, 913, 913в 

Абдукционный нерв, АБдисепз пегуе, 
159т-160т 

Абдукция, ребенок, АБаџосіоп, са, 
993 

Аборт, Абогіоп, 300, ЗО1в, 351 

Абсолютное число нейтрофилов, 
АБѕоїџќе пеџіторћі сооп (АМС), 588 

Абсорбциометрия, 
двухэнергетическая 
рентгенография, АБзогриотену, 
Чиа]-епегоу х-гау, 891 

Аварийные сигналы ИВЛ, причины, 
\УепШаюг а[агил$, саџѕеѕ оЁ, 1062в 

Аваскулярный некроз, Ауаѕсшаг 
песгоѕіѕ, 896-897 

Автоматический внешний 
дефибриллятор, Ашотаѓеа ехіегпа1 
аећогШаќог (АЕР), 732, 734 

Автоматический имплантируемый 
кардиовертер-дефибриллятор, 
Ашотаѓеа пирашаЫе 
сагаіоуегіегаећбгШаќог (АІСР), 734 

Автоматический перитонеальный 
диализ, Ашотаќѓей регіѓопеаІ аіа1уѕ1ѕ, 
795, 795в 

Автомобильные сиденья 
безопасности, Саг ѕаѓеѓу ѕеаќѕ, 247 

Автономия, Аџіопоту, 53в 

Авторитарное лидерство, 
Ашћогіќапап Іеайегѕһір, 70 

Аганглионарная мегаколона, 
Арапріопіс тегасо]оп, 432 

Агнозия, Арпозѕіа, 865в, 969в 

Агонисты рецепторов 
глюкагоноподобного пептида, 
ОТасагоп-ПКе рерНае (СІР-1) гесерюг 
а201п155, 634—635 

Агорафобия, АрогарћоЫа, 957в 

Агрессивное поведение, Аоргеѕѕіуе 
Бећауіог, 961в 


Агрессия, Асотезз1оп, 990 
Адалимумаб, Айаітитаб, 913, 9136 
Адапален, Адараепе, 542 
Адвокат, Адуосае, 54 
Аддисонический криз, Аайіѕопіап 
сгіѕіѕ, 604—605, 605в 
болезнь Аддисона, А Яіѕоп’ѕ 
аіѕеаѕе, 604, 604т 
Аденоидит, Аепо!аійѕ, 446 
Аденокарцинома, Айепосагсіпота, 
563 
Административный персонал, 
роли, Айтіпіѕігайуе за, го]ез оЁ, 
75 
Адреналин, ЕршерЬтте, 602, 771 
Адреналэктомия, Адгепесоту, 
605, 607в 
Адренергические агонисты, 
А@гепего1с аропіѕі5, 771—772, 771в 
Азатиоприн, Атаіоргіпе, 815, 912— 
913, 913в, 935 
от дерматита, Гог 4егтаН $, 538 в 
Азелаиновая кислота, А7е!а1с асіа, 
543 
Азот мочевины крови (ВОМ), В]оо4 
итеа піігореп (ВІЛ), 127, 723, 781 
Азотемия, Ахо{епиа, 785 
Акампросат, Асатргозае, 1009 
Аккомодация, АссоттодаНоп, 826, 
846 
в разрешении конфликтов, іп 
сопћісі геѕоіићоп, 74 
оценка состояния глаз, аѕѕеѕѕтпепі 
оЁ осшаг, 149в 
Аккультурация, АссигаНоп, 49 
Акне вульгарис, Аспе уаз, 534 
Акрофобия, АсгорКома, 957в 
Акроцианоз, Асгосуапоѕ15, 361 
у новорожденных, іп пеубогп, 361 
Акт о самоопределении пациента, 
Рабепі Ѕе1#-Юеѓегтіпабоп Асі, 62—63 
Активированное частичное 
тромбопластиновое время 
(аЧТВ), Асіуаѓеа рагйа] 
.готборіаѕіп бте (аРТТ), 125, 760 
Активность матки, подавление, 
токолитики, (Легпе асйуНу, 
ѕирргеѕѕіпо, іосоІуйсѕ іп, 380, 381т 
Активный транспорт, АсНуе 
гапѕрогї, 91 
Актинический кератоз, Асіпіс 
Кегаїѓові1ѕ, 533 
препараты для лечения кожных 
заболеваний, іпіеритепіагу 
теяісаіопѕ, 539, 539в 


Акустическая неврома, Асоџѕіїс 
пепгота, 836 
Акустический нерв, Асоџѕііс пегуе, 
159т-160т 
Акушерские процедуры, при родах, 
ОбѕіеігісаІ ргосейџгеѕ, іп Іабог апа 
не, 330-331 
Акушерский конъюгат, ОБѕќеїгіс 
сопјџираќе, 278 
Алкалоз А1Ка10515 
почек, Кіпеуѕ апа, 107 
метаболический, тебаБойс, 110—111 
респираторный, геѕрігаќогу, 109, 109в 
Алкалоид спорыньи, Егроѓ а[ка]о14, 
384—385, 389 
Алкалоиды барвинка, Упса аКа|о14$, 
591, 592в 
Алкилирующие препараты, 
А1Ку1Іайпе тедісаіопѕ, 589—590, 590в 
Алкогольная абстиненция, АІсоһо! 
ууіћагаҹа1, 978—979 
лекарства для лечения, тейісаііопѕ 
о ітеаї, 1009 
Алкогольная абстиненция, 
\үіагаҹа! аІсоһо!, 978—979 
уход за больными, пигѕіпо саге, 983в 
Аллергический конъюнктивит, 
АПегріс сопјипсіуійѕ, 445 
Аллергический ринит, АПегріс 
гһіпій5, 447 
Аллергия, АПегоу, 921 
латекс, Іаѓех, 922, 922в-923в, 922р- 
923р 
внутривенная терапия, іпігауепоџѕ 
егару апа, 1020 
Аллогенные донорские стволовые 
клетки, АПорепеїс допог ет се[5, 
554 
Аллопуринол, АПориппо/, 911 
Аллотрансплантат, для лечения 
ожоговых травм, АПортай, Рог бшп 
шдишу саге, 1052в 
Алопеция, А]ореса, 410т 
Алосетрон, АІ0оѕеѓгоп, 675 
Альба, А]ба, 343 
Альвеолы, А]уеоПі, 680 
Альвеолярные протоки, А[уео]аг 
аисёѕ, 680 
Альдостерон, А!4оз{егопе, 780 
Альтретамин, Аігеѓатіпе, 593 
Альфа-блокаторы, А!рва Боскегѕ, 816 
Амбивалентность, АтбіуаІепсе, 288 
Амблиопия, АтЫуоріа, 444 


Примечание: Номера страниц, сопровождаемые символом р, обозначают рисунки, т - таблицы, а в - вставки. 


Амбулаторное лечение, Атбшаќогу 
саге, 199—200 

Аменорея, Атепогеа, 285 

Американский конгресс акушеров и 
гинекологов (АСОС), Атегсап 
Сопегеѕѕ о? ОБѕ(еігісіапѕ апа 
Супесо10р15 (АСОС), 293 

Американский Красный Крест 
(АВС), Атегісап Кеа Сгоѕѕ (АКС), 
78—79 

Амивудин/зидовудин, Атіүоіпе/ 
71іоуџапе, 933 

Аминогликозиды, Атіпорс]усоѕійеѕ, 
710 
побочные эффекты, айуегѕе еесіѕ 
о6 936т 

Аминокислоты, Атіпо асі45, 132 
при парентеральном питании, іп 
рагещега! пиќійоп, 1027 

Аминосалициловая кислота, 
АттозаНсу[с асіа, 711 

Амиодарона гидрохлорид, Атіоагопе 
ҺуагосҺогіае, 771 

Амнезия, Атпеѕіа, 969в 

Амнион, Атпіоп, 279 

Амниотомия, Атпіоѓіоту, 331 
при родах, ір Іабог апі г, 331 

Амниоцентез, Атпіосепіќѓеѕіѕ, 294 

Амобарбитал, АтофатфНа1, 880 

Ампициллин, Атрісіп, 523в 

Амплитуда движений, Капое оѓ 
тобоп, 157 

Амфиартроз, Атршагіћгоѕ1ѕ, 890т 

Анаболические стероиды, Апабойс 
З{его!4$, 982 

Анализ желудка, Саѕігіс апа[уѕ1ѕ, 645 

Анализ мочи при сахарном диабете, 
Отіпе їеѕіпу, іп ФаБеез тез, 613 
у детей, рейіаігіс, 420 

Анализ мочи, Отіпа]уѕіѕ, 781 
множественная миелома, тире 
туеІіота, 557 
беременность, іп ргерпапсу, 293 

Анализ мочи, Отіпагу аѕѕеѕѕтепі, 218 

Анализ, вопросы к экзамену, , 
Апа![уѕіѕ, диеѕіпопѕ оп ехаттаноп 
аѕѕосіаіеа зв, 3 1в 

Аналогичные варианты, устранение, 
АПКе орНопз, еітіпайор ор, 35в 

Анальгетики Апа]оеѕісѕ 
неопиоидные, попор!о14, 882, 882в— 
883в 
опиоидные, ор!о14, 883, 884в 
препараты для беременных и 
новорожденных, Юг та(егтиу апа 
пеубогп те саНопз, 382 

Анальгетики для мочевыводящих 
путей, Оппагу (гасі апа]е51сз, 813, 
813в 

Анасарка, Апаѕагса, 89 

Анатомия почек, Кійпеу апаѓіоту, 779 
выделение кислот, ехсгеНоп оЃ асійѕ 
Нот, 107 
функции, Ёопсіїопѕ оЁ 779 

Анафилаксия, Апарһу1ахіѕ, 921-922, 
9221, 1079, 1079р 

Анафилактическая реакция на 
противоопухолевые препараты, 
Апарһу1асіс геасіпоп, іо апіпеоріаѕіїс 
шед1саНопз, 589 

Анафилактоидный синдром 
беременности, Апарһу1асіоіа 
зупаготе оЁргегпапсу (АЅР), 338 

Ангиография легких, РшШтопагу 
апріортарћһу, 682 

Ангиотензин П, Апоіоѓепѕір П, 722, 
780 


Ангиотензинпревращающий 
фермент (АПФ) ингибиторы, 
Апріоїепѕіп-сопуегіпе епхуте (АСЕ) 
1пһ1610гѕ, 468, 766—767, 766в 

Андрогены, Апагосепз, 630, 630в 

Андроидный таз, Апаго14 ре1у15, 278 

Аневризма брюшной аорты, 
АБдоттта]| аогііс апеџгуѕт, 750—751, 
750р 

Аневризма брюшной полости, 
АБаотіпа1 апеџгуѕт, 750 

Аневризма головного мозга, Сегебга[ 
апешуѕт, 862 

Аневризма грудной клетки, Тһогасіс 
апешуѕт, 749 

Аневризмы аорты, Аогііс апеџгуѕпѕ, 
749—751 

Анемия с дефицитом фолиевой 
кислоты, Ео]а-4ейс1епсу апета, 
593 

Анемия, Апетіа, 577, 786—787 
апластическая, аріаѕііс, 402, 578— 
579 
дефицит фолиевой кислоты, 

ҒоЈаѓедећсіепсу, 578 
диета с высоким содержанием 
железа, һіоһ-ігоп дісі Ғог, 139 
дефицит железа, ігоп-аейсіепсу, 
577—578 
у детей, іп рефаёлс райепі, 402 
препараты для лечения, 
теаісайопѕ їо ігеаї, 593 
серповидноклеточный рак, ѕісКіе 
сей, 399, 4006, 400р 
дефицит витамина В12, уцатт 
В12-ӣећсіепсу, 578 

Анестезия, Апеѕћеѕіа 
общая репега!, 330 
при родах, ір Іабог апа БВ, 330 

местная, ІосаІ, 330 

Анион Апіоп, 89в 

Аномалии развития плаценты, 
РІасепќа1 абпогтаіеѕ, 310-311 

Аномалии рефракции, ВейасНуе 
еггогз, 824—825 

Аномалия, определение, 
АБпогтаШу, аеіегтіпайоп оғ, 33, 33в 

Аномальные мыслительные 
процессы, при шизофрении, 
АБпогта! ћооећ ргосеѕѕеѕ, іп 
ѕсһілорһтеша, 964, 964в 

Анорексия как побочный эффект 
лучевой терапии, Апогехіа, аѕ 
гаіайоп ћегару ѕійе е есі, 4101 

Антагонист рецептора М-метил- 
даспартата, М-Мефу!-4-азраа{е 
(ЧМРА) гесерюг апѓаропіѕї, 1011 

Антагонист хемокиновых 
рецепторов 5, СһетокКіпе гесерќог 5 
(ССВ5) апќаропіѕї, 935 

Антагонисты гистамина, Ніѕќатіпе 
апѓаропіѕіѕ, 704 

Антагонисты гистаминовых (Н2) 
рецепторов, Ніѕќатіпе (Н2)-гесерюг 
апќаропіѕіѕ, 671-672 

Антациды алюминия, Аштіпит 
апас14$, 815 

Антациды, Апќасі45, 671, 672т 

Антибиотики местного действия 
при угревой сыпи, Торісаї 
апибіоісѕ, Юг аспе ушоагіѕ, 542, 542в 

Антибиотики, Апііойсѕ, 935—937, 
936в 

от обыкновенных угрей, Юг аспе 
ушеагіѕ, 542, 542в 

побочные эффекты, айуегѕе е есіѕ 
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ОЁ, 936т 
препараты второго ряда от 
туберкулеза, ѕесопі-іпе тейісайопѕ 
Ғог џБегсшо51ѕ, 710—711 

Антигистаминные препараты, 
Апіһіѕѓатіпезѕ, 704, 704в, 849, 849в 

Антидепрессанты, трициклические, 
Апіаергеѕѕапіѕ, ігісусііс, 1002 

Антидиаритмические препараты, 
сердечно-сосудистые, 
Апіауѕгћуіһтіс тейісаііопѕ, 
сагаіоуаѕсшаг, 770-771 

Антидиуретический гормон (АДГ), 
Апіаигебс Богтопе (АОН), 91, 626 
627, 722, 780 
синдром неадекватности, зупаготе 
ог іпарргорпаѓе, 603—604 

Антидоты для опиоидов, Апііоќѓеѕ, 
ог оріо145, 382 

Антикоагулянты, Апісоаршапіёѕ, 760, 
761в 

Антилипемические препараты, 
АпіШретіс тейісайопѕ, 772 

Антиметаболитные препараты, 
АпітеѓабБоше тейісайопѕ, 590—591, 
591в 

Антимиастенические препараты, 
Апітуаѕіћепіс тейісаійопѕ, 877 

Антимикобактерии, побочные 
эффекты, Апітусобасіепа!1ѕ, айуегѕе 
ейесіѕ оѓ, 936т 

Антипсихотические препараты, 
Апірѕусһойс тедісаііопѕ, 960, 10076 
злокачественный 
нейролептический синдром, 
вызванный ими, пецгоІерііс 
таіепапі ѕупаготе 4ие ёо, 1008—1009 
побочные эффекты, $14е апа айуегѕе 
еҝесіѕ оѓ, 1008в 

Антиретровирусные препараты для 
лечения ВИЧ/СПИДа, Апбгегоуна] 
тейісаііопѕ, ог НІУ/АІР$, 508 

Антисептики для мочевыводящих 
путей, Отіпагу ігасі апіѕерісѕ, 811, 
812в 

Антисоциальное расстройство 
личности, Апіїѕосіа1 регзопаШу 
аіѕогаег, 967 

Антитимоцитарный глобулин, 
Апифутосуе рІобшіп, 935 
лошадиный, едите, 816 

Антитиреоидные препараты, 
Апіуго!а тедісаійопѕ, 627—628, 627в 

Антихолинергические препараты, 
Апісһоіпегоісѕ, 702в, 703, 813, 813в 
для лечения болезни Паркинсона, 
Ғог Рагкіпѕоп”ѕ 41еазе, 878в, 879 

Антропоидный таз, Ап@горо!а ре1у15, 
278 

Анурия, Апина, 805 

Анус, Апиѕ оценка аѕѕеѕѕтепі оЁ, 162 
у новорожденного, іп пеуђбогп, 362 
имперфорированный, ппрегЮгае, 
436, 436в 

Аорта, коарктация, Аопа, соагсіайоп 
оф, 470 

Аортальная недостаточность, Аогіїс 
іпѕићсіепсу, 743 

Аортокоронарное шунтирование, 
Согопагу ацегу Бураѕѕ отай те, 727— 
728, 1068—1069 

Апластическая анемия, Ар1азйс 
апета, 402 

Апластический криз при 
серповидноклеточной анемии, 
Ар1азбс сгі15, ш ѕісКІе се| апепиа, 
399, 400в 
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Аппарат искусственной вентиляции 
легких с временным циклом, Тіте- 
суе4 уепШаюг, 1060 

Аппарат искусственной вентиляции 
легких с циклическим давлением, 
Ргеѕѕиге-сусІеа уепаюг, 1060 

Аппарат искусственной вентиляции 
легких с циклическим увеличением 
объема, Уоите-сус1е4 уепіаќог, 
1060-1061 

Аппараты искусственной 
вентиляции легких, респираторный 
алкалоз вследствие 
гипервентиляции, Месрапса! 
уепіаїќогѕ, геѕрігаќогу а[ка10$15 Фие ёо 
оуегуеп айоп Бу, 109в 

Аппендикулярный скелет, 
Аррепаісишаг зКе]еюп, 889 

Аппендицит, Аррепаісійѕ, 662—663 у 
детей, іп сһ1агеп, 431—432 

Аппендэктомия, Аррепӣесіоту, 432, 
663 

Аппетит, Аррейе, 287-288 

Апраксия, Аргахіа, 8656, 969в 

Аптекарь, Арофесагу, 178 

Арахноидальная мембрана, 854 
Агасһпоіа тетбгапе, 854 

Арбовирусы, Агбоуігиѕеѕ, 870 

Артериальное давление (АД), ВІооа 
ргеѕѕше (ВР), 119—120, 682, 728, 763, 
857 
контроль, сопігої, 721-722 
при обезвоживании, педиатрия, іп 

аеһуагайоп, рефаќгіс, 417т 
влияющие факторы, ѓасіогѕ аЁесйп?, 
119 
лекарства, теаісайоп, 860в 
новорожденные, о пеубогп, 359 
при послеродовых жизненных 
показателях, іп роѕірагіит уйа! 5191$, 
345т 
при преэклампсии, іп ргеесІатрѕіа, 
306, 307т 

Артериальное давление, Ацепа| 
ргеѕѕше, 721 

Артериальные нарушения, Агіегіа! 
аіѕогаегѕ, 747—749 

Артериальный ствол, Тгипсиѕ 
агїегіоѕиѕ, 472 

Артерии, Атќепіеѕ, 156в 

Артериовенозная фистула, для 
гемодиализа, Агѓегіоуепоиѕ Ёіѕёша, ог 
Һетоаіа1уѕіѕ, 791р, 792—793 

Артериовенозный трансплантат для 
гемодиализа, Агѓегіоуепоџѕ стай, г 
Һетоаіа1уѕ1ѕ, 791, 792—793 

Артериолы, Атїегіо]еѕ, 722 

Артериолярные вазодилататоры 
прямого действия, Рігесі-асіпо 
агїегіоаг уазоЧПаюгз, 770, 770в 

Артрит, ревматоидный, Агіћгіќ15, 
грептагола, 902, 9026, 913р 
препараты для, тедісайопѕ ог, 912— 
914, 913в, 913р 

Артродез, Атіћгойеѕіѕ, 902 

Артропластика, эндопротезирование, 
АтіһгорІаѕѓу, 902 

Артроскопия, Атіћгоѕсору, 891 

Асинхронный кардиостимулятор (с 
фиксированной частотой 
сердечных сокращений), 
Аѕупсһгопоџѕ (бхеа гае) расетакКег, 
734 

Аспирация как осложнение 
желудочно-кишечного зондового 
питания, Аѕрігайор аз сотарПсаНоп, оѓ 
ваѕігоіпіеѕіпа] бабе Ғеейіпоѕ, 1038 
пневмония, рпешпопіа, 454 


Аспирация костного мозга, 
множественная миелома, Вопе 
тагго\ аѕрігайоп, по! р[е туеіота, 
558 

Аспирин, Аѕрігіп, 882в 
отравление у детей, роіѕопіпо, іп 

сіШагеп, 439 Синдром Рейе, Кеуе”ѕ 
зупаготе апа, 491 
побочные эффекты, ѕійе/айуегѕе е есіѕ 
оЁ, 883в 
Ассистент врача, Рћуѕісіап”ѕ аѕѕіѕќапі 
(РА), 74 
Астигматизм, Аѕйотаііѕт, 824 
Астма, Аѕіһпа, 686 
у детей, іп сіагеп, 455—456, 456в— 
458в, 457т 

ингаляционные препараты, іпһаІей 
тедісайопѕ, 702р 

лабораторные тесты для, Іабогаќогу 
{е35 Юг, 456в 

патофизиология в раћорһуѕіоІору іп, 
686р 

провоцирующие факторы, 
ргесіріќапіѕ ігіррегіпо, 457в 

респираторный ацидоз из-за, 108в 

система классификации тяжести, 
зеуегиу с1аѕѕійсайоп ѕуѕіет, 457т 

триггеры, ігісрегѕ оѓ, 687в 
Астматический статус, З{а 15 
азйтайси$, 456—457 
Астрафобия, АѕігарһоЫба, 957в 
Асцит, Аѕсіїеѕ, 652, 654 
Атазанавир, Аќағапауіг, 934 
Атаксическое дыхание, А{ах!с 
геѕрігаіоп, 857в 
Ателектаз, АїеІесѓаѕіѕ, 195 
респираторный ацидоз вследствие 
геѕрігаѓогу ас140$15 Че їо, 108в 
Атом, Аїот, 89в 
Атонические/акинетические 
судороги, Аюшс/аКшейс зе17лгез, 
864в 
Атония матки, послеродовой период, 
Фегше аюпу, розбрагат, 350 
Атопический дерматит, Аюр!с 
егтан из, 392 
Атрезия Аїгеѕіа пищевода, еѕорһареаі, 
428—429, 428р трехстворчатая, 
гісиѕріа, 471 
Атрезия пищевода, Еѕорћһареа! аігеѕіа, 
428—429, 428р 
Атрезия трехстворчатого клапана, 
Тгісиѕріа аігеѕіа, 471 
Атриовентрикулярные клапаны, 
Аїпоуепігісшаг уа[уез, 720 
Атриовентрикулярный (АУ) узел, 
Аіпіоуепігісшаг (АУ) пое, 721, 763 
Аудиовопросы, Апато доезйопз, 10, 13р 
Аудиометрия, слух, Аџііотеїгу, еаг, 
831 
Аудит, для улучшения качества, 
Ахџаі, іп дааШу ітргоуетепї, 73 
Аускультация, Аџѕсшќабоп, 147—148 
брюшная полость, абаотіпаі!, 157 
при обследовании сердца, ш ћеагі 
аззеззтенЕ, 155, 155Ё 
при обследовании легких, іп п 
аѕѕеѕѕтепі, 153, 153Е-1544, 154т 
Аутоиммунное заболевание 
Аџќоіттипе 41зеазе 
пузырчатка, ретрһіриѕ, 925 
узелковый полиартериит, 
роуацега$ подоза, 925 

склеродермия, зс1егодегта, 924—925 
системная красная волчанка, 
ѕуѕіетіс [ариз етуіһетаіоѕиѕ, 923— 
924 


системный склероз, ѕуѕіетіс 
ѕсІегоѕіѕ, 924—925 
Аутологичное донорство крови, 
Ашоіовоиѕ 61004 допайоп, 1031 
Аутологичные донорские стволовые 
клетки, АџќоІороиѕ іопог ѕіег се115, 
554 
Аутотрансплантат при ожоговой 
травме, Ашіоргаћ(іпр), Рог Бат 
јоу, 1052—1053 
Афазия, Арразла, 865—866, 969в 
Аферез, Арһегеѕіѕ, 554 
Афферентные (сенсорные) нервные 
волокна, А егеп (зепзогу) пегуе 
НБегз, 854 
Ацетабулярная дисплазия, развитие 
дисплазии тазобедренного сустава, 
Асеаб\аг дузр!аза, їеуеіортепќа1 
дузр!аза оЁ ће һір, 498 в 
Ацетаминофен, Асеѓатіпорћеп, 122, 
882в, 883 
отравление у детей, роіѕопіпо, іп 
сагеп, 439 
Ацетилсалициловая кислота, 
АсеѓуІѕаісу1іс асіа, 122 
побочные и нежелательные 
эффекты, з14е апа адуетзе е есіѕ об 
122в 
Ацетилхолин, АсеѓуІсһоіпе, 890 
Ацидоз Асій0515 почки и, Кійпеуѕ апа, 
107 
метаболический, теаБойс, 109— 
110, 110в 
реакция калия на, роѓаѕѕішт 
геѕропѕе (о, 107-108 
респираторный, геѕрігаќогу, 108— 
109, 108в, 109т 
роль легких, го]е оРпэ$ іп, 107 
Ацикловир, Асус]оуш, 310 
Ацинус, 680 
Ацитретин, для лечения псориаза, 
Асйгени, Юг рѕогіаѕіѕ, 541 
аЧТВ. аРТТ. Смотрите 
Активированное частичное 
тромбопластиновое время (аЧТВ) 
Асіуаѓеа рагіа1 готБор!азип те 
(аРТТ) 


Б 

В-адреноблокаторы, В-Айгепегріс 
ЫоскКегз, 766, 768—769, 768в 
глазные препараты, еуе 

тейісаійопѕ, 846 

В-гемолитические стрептококки 
группы А, Сгопр А В-Вето[уйс 
ѕітеріососсі, 512 

Базальноклеточная карцинома, Ваза] 
сеп] сагсіпота, 533, 533в 

Базальные ганглии, Ваза] рапрПа, 
853-854 

Базальный уровень метаболизма, 
Ваза! теѓаБо!іс гае, 287 

Базиликсимаб, ВаѕіШхітаб, 815—816, 
935 

Баклофен, ВасІоѓеп, 910, 911в 

Бактериальная инфекция Вас{епа] 
шЕесвоп 
околоплодных вод, оРатиюйс 

сауну, 301 

круп, сгочр, 452 
импетиго, ппрейоо, 393, 393р 
менингит, тепіпе115, 490 
пневмония, рпеитоша, 454—455 
пиелонефрит во время 
беременности, руе!оперЬ $, Фиги 
ргерпапсу, 312 


Бактериальный вагиноз при Бездомные, уход, Ноте]еѕѕ іпііуіаџа!ѕ, абортами, абогйоп, 300 


беременности, Васепа| уасіпо0515 Ш саге Юг, 45—46, 45в отелойкой плаценты, абгорНо 
ргерпапсу, 314 Безнадзорный, №ер/есі, рІасепїае, 311-312, 312р 
Бактериальный конъюнктивит, ребенок с1а, 994в синдромом приобретенной 
Васѓегіа1 сопјипсіу1й5, 445 развитие, іеуеіортепќа], 992в иммунодефицитности (СПИД), 
Бактериальный простатит, Вас{епа] образование, ефисаНопа], 992в асдшгеа іттоипойећсіепсу 
ргоѕќаіііѕ, 804 Безопасная среда Ѕаѓе епуігоптепїі зупаготе (А105), 304—305 
Баланс жидкости и электролитов, план реагирования на кровотечение во время, Ыеейше 
ЕТша апа @есго[уе Ба[апсе, 88—105 чрезвычайные ситуации аогіпе, 300 
концепции, сопсеріѕ оЁ, 88—91 катастрофы, етегоепсу геѕропѕе рап сердечными заболеваниями, 
описание, йеѕсгіріоп оф, 88 апа аіѕаѕќегѕ, 172 сагаіас іѕеаѕе, 300-301 
дефицит объема жидкости, Ғіша инфекции, связанные с оказанием хориоамнионит, сһогіоатпіопіќї, 
уоште ӣейсії іп, 91-92, 93т медицинской помощи 301 
превышение объема жидкости, (внутрибольничные) инфекции, осложнение, сотріісайопѕ, 316, 
ЕІша уо[ате ехсеѕѕ іп, 92—93, 93т Беа В саге-аѕѕосіаѓеа (поѕосотіа]) 3161317т 
при гиперкальциемии, іп шЕсНоп$ апа, 170 СОУІ-19, СОУІР-19 іп, 310 
Һурегсаісетіа, 98—99 стандартные меры сахарный диабет, йіаБеѓеѕ те11(05, 
при гиперкалиемии, іп предосторожности, ѕќапаага 301-302 
Бурегка]епиа, 94—95 ргесаџіопѕ іп, 170-171 диссеминированное 
при гипермагниемии, іп меры предосторожности, внутрисосудистое свертывание 
Бурегтаспезепиа, 99—100 связанные с передачей инфекции, крови (ДВС-синдром), 
при гипернатриемии, іп їтапѕтіѕѕіоп-Баѕеа ргесаџіїопѕ іп, аіѕѕетіпаќѓеа іпігауаѕсшаг 
Һурегпаігетіа, 96 171-172 соаршайоп (ІС), 303, 303р 
при гиперфосфатемии, іп боевые отравляющие вещества внематочная беременность, 
Һурегрһоѕрһаќѓетіа, 100—101 уагЁаге арепіѕ есіоріс ргерпапсу, 303—304 
при гипокальциемии, іп биологические, ЫоІоріса!, 172—174, гематома, һетаѓота, 304в 
ҺуросаІсета, 97 172Ғ гепатит В, һерайіѕ В, 304 
при гипокалиемии, іп һурокајетіа, химические, сһетіса!, 174 вирус иммунодефицита человека 
94 роль медсестры в воздействии, (ВИЧ), һотап іпипипойећсіепсу 
при гипомагниемии, іп питзе’; гоІе іп ехроѕиге #0, 174 уігиѕ (НІУ), 304—305 
һуротағпеѕетіа, 99 Безопасность, Ѕаѓеїу, 253 эхинококковидная родинка, 
при гипонатриемии, іп охрана окружающей среды, Будана огт тое, 305-306 
Һуропаќгетіа, 96 епуігоптепќаІ, 166 тяжелая гиперемия, һурегетеѕ1ѕ 
при гипофосфатемии, іп падения, Ра, 167, 168в отау1дагат, 306 
БурорБозрНаепиа, 100 для медицинского работника, Рог гипертонические расстройства, 
при сохранении, таіпќаіпіпо, 91 Беа В саге уогКег, 168, 168в һурегіепѕіуе йіѕогаегѕ оЁ 306-307, 
Баллотирование, ВаПойетепї, 286 физиологические изменения, 306т 
Баловство, положительные эмоции, рһуѕіоІорісаі сһапреѕ, 167, 167в неполноценная шейка матки, 
Ратрегіпе, роѕійуе, 20 яды, роіѕопѕ, 170 іпсотреѓепї сегуіх, 309 
Барабанная перепонка, Тутрапіс содействие, рготоќѓе, 168 инфекция, іпѓесйопѕ, 309—310 
тепабгапе, 836 радиация, гайіайоп, 167 многоплодная беременность, 
оценка, аѕѕеѕѕтепї оф, 150-151 для удерживающих устройств, Юг шаре сезайоп, 310 
Барабанная полость, Тутрапіс саупу, геѕігаіпіѕ, 168—169, 169в ожирение, обеѕіќу іп, 315-316 
830 Безыгольное инфузионное предлежание плаценты, ріасепѓа 
Барбитураты, ВагЫќигаѓеѕ, 880, 1007в устройство, №ееаїеІеѕѕ шЁаз1юоп ргеміа, 311, 311р 
Бариатрическая хирургия, Вагіаќгіс аеуісеѕ, 1020 аномалии развития плаценты, 
зигоегу, 652, 653р Бексаротен, Вехаго{епе, 593 р!асета! абпогтаііеѕ, 310-311 
Барорецепторы, Вагогесеріогѕ, 721 Белки, Ргоѓеіпѕ пиелонефрит, руеІоперћгійѕ, 312 
Барьерные меры предосторожности, потребление сопзитрноп, 296 инфекции, передающиеся 
в безопасной среде, Ваглег диета для высокого потребления, половым путем, зехиаПу 
ргесашіопѕ, іп за епупоптепь, 171— іеї Рог Шер паке оЁ 136 ігапѕтіеа шЕсйопз, 312—314, 
172 диета для низкого потребления, іеї 312т 
БВВЭ. ЕУР. Смотрите Болезнь, Юг Іоу іпѓаке оЁ 136 туберкулез, іџбегсшо515, 3 14—315 
вызванная вирусом Эбола (БВВЭ), питание, пиігійоп апа, 132 инфекции мочевыводящих путей, 
ЕБо]а уігиѕ іѕеаѕе (ЕУР) Белок, регулирующий шпіпагу ігасі шЕесНоп, 315 
Бедренные катетеры, Еетога! трансмембранную проводимость гематома вульвы, ушуаг һетаќота, 
саіћеѓегѕ, 791 при муковисцидозе (СЕТВ), Суѕіс 304 
Бедренный тромбофлебит, Еетога] Я6го$1$ тапзтетбгапе сопдисапсе температура, {етрегайхге арӣ, 117 
{ФготборШеб1и$, 354 гершаѓог (СЕТК) ргоќеіп, 459 Бесконтактная тонометрия, 
Бедствия и реагирования на Белые кровяные тельца (лейкоциты), Мопсопќасї юпотену, 824 
чрезвычайные ситуации, һе Ыооа сеПз (УВС), 127—128, Бесплодие, Іпѓегііќу, 281—282 
планируемые Американским 913 Бессонница при хроническом 
Красным Крестом, Юіѕаѕќегѕ апа лейкемия, Іецкетіа апа, 406 заболевании почек, Іпѕотпіа, ув 
етегоепсу геѕропѕе ріаппіпе во время беременности, іџгіпо сһгопіс К1апеу аіѕеаѕе, 786—789 
Атегісап Кеа Стгоѕѕ апа, 78—79 ргерпапсу, 292 Бета-адреноблокаторы, Веїа- 
описание, Чезсирноп ор, 78—79 в моче, іп ипе, 293 аагепего1с ЫосКегѕ, 1009 
уровни, 1еуе15 оѓ, 80, 80в Белые угри, №һіеһеад5, 534 Бетаметазон, Веатефазопе, 382 
роль медсестры, пигѕе”ѕ гоІе іп, 80— Бензодиазепины, Вепхойахеріпеѕ, 880— Бетанехол хлорид, Веапесво] 
81 881, 1006в, 1009 сШогійе, 813 
этапы, рһаѕеѕ оЁ, 79-80 Беременность, Ргерпапсу Бивентрикулярная стимуляция, 
сортировка, {асе іп, 81 внематочная есіоріс, 300, 303—304 Віуепќгісиаг расіпе, 735 
виды, ќуреѕ оф, 79в питание, пиігійоп апа, 135в Бикарбонат натрия, Ѕойішт 
Беженцы, уход, Кеѓорееѕ, саге Гог, 48— физиологические изменения у Ысагропае, 780, 811 
49 матери рһуѕіоІоріса1 таїѓегпаї в качестве антацидов, аз апіасійѕ, 
Безглютеновая диета, СІшеп-Ќее іеї, сһапееѕ іп, 289 672т 
138, 431, 431в состояния риска, связанные с гіѕК Билирубин, оценка, у 
сопаііоп геЈаѓеа їо, 300—307, 309— новорожденного, Ват, 


320 аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пеубогп, 362 
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Билль о правах пациента, ВШ оѓ 
Кіоһіѕ, С1іепі”ѕ, 57 
Биопротезирование клапанов, 
Віоргоѕћейс уа]уеѕ, 744 
Биопсия Віорѕу 
мочевого пузыря, о Ыаййег, 783 
кости или мышцы, Бопе ог тпиѕс]е, 
892 
рак, сапсег, 550—551, 5516 
печень, іуег, 647—648 
легкие, Гипо, 683 
кожа, ѕКіп, 529 
Биопсия кожи, ЅКіп Ыорѕу, 529 
Биопсия легкого, опо Ыорѕу, 683 
Биопсия печени, Глуег б1орѕу, 647—648 
Биофизический профиль, Віорћуѕісаї 
рго#е, 293 
Биполярное расстройство І, Вро]аг І 
аіѕогаег, 959 
Биполярное расстройство П, ВіроІаг 
П аіѕогаег, 960 
Биполярное расстройство, ВіроІаг 
аіѕогаег, 959-960, 9606 
неадекватное поведение, связанное 
с ним, іпарргорпаќѓе Беһау1огѕ 
аѕѕосіаѓеа ий, 961в 
Бисфосфонаты, Віѕрһоѕрћопаќеѕ, 914 
Благотворительность, Вепейсепсе, 
53в 
Бледность, РаПог, 147в 
Блефарит, ВІерћһагійѕ, 829 
Близорукость, Муора, 824, 846 
Близорукость, №еагѕіоһќейпеѕѕ, 824 
Блокада антихолинергических 
препаратов, Апісһоіпегрісѕ Моск, 
844 
Антихолинэстеразные препараты, 
Апісһоһпеѕіегаѕе тейісайопѕ, 877 
Блокаторы НІ, НІ Ыоскегѕ, 704 
Блокаторы кальциевых каналов, 
СаІсіџт сһаппе! ЫосКегѕ, 769, 769в 
Блокаторы рецепторов ангиотензина 
П (БРА), Апролоѓепѕіп П гесеріог 
Ыоскегз (АКВ), 766—767, 766в 
Блокировка мышления, Трой 
Ыоскіпе, 964в 
Блуждание при слабоумии и болезни 
Альцгеймера, \апӣегіпо, іп 
детепна, апа А1Іхһеіпег”ѕ іѕеаѕе, 969 
Блуждающий нерв, Үариѕ пегуе, 159т— 
160т 
Боевые биологические агенты, 
ВіоІоріса] жагѓаге арепіѕ, 172—174, 
172р 
Боевые отравляющие вещества, 
Сһетісаі \уагаге арепіѕ, 174 
Боевые отравляющие вещества, 
безопасная среда, \агѓаге арепіѕ, 
заЁе епуігоптепїі 
биологические вещества ЫоІорісаі, 
172—174, 172р 
химические вещества сһетіса], 174 
роль медсестры в воздействии, 
пигзе’$ го]е іп ехроѕше їо, 174 
Боковой амиотрофический склероз 
(БАС), Атуоігорћис 1а{ега] ѕсІего515 
(АТ), 870 
Болезнь Альцгеймера, АІ2һћеітег”ѕ 
аіѕеаѕе, 968—969, 969в 
лекарства от тейісайопѕ Гог, 1010— 
1011 
Болезнь Бюргера, Воегрег”ѕ йіѕеаѕе, 
749 
Болезнь Гиршпрунга, Нігѕсһѕргипо”ѕ 
аіѕеаѕе, 432—433, 432р 
Болезнь Кавасаки, Кауаѕакі іѕеаѕе, 
475, 475в 


Болезнь Крона, Стоһп”ѕ йіѕеаѕе, 662 
Болезнь Кушинга, Соѕћіпо”ѕ діѕеаѕе, 
601, 605—606 
Болезнь Лайма, Гуте іѕеаѕе, 926, 
9265, 926р 
клиническое заключение, сііпіса! 
јоаветепі, 926в 
Болезнь Лу Герига, Гоџ Сеһгір”ѕ 
аіѕеаѕе, 870 
Болезнь Паркинсона, Рагкіпѕоп”ѕ 
аіѕеаѕе, 868—869 
лекарства, тейісайоп Гог, 878, 878в 
Болезнь Рейно, Ваупаџа°ѕ іѕеаѕе, 749 
Болезнь Ходжкина и, НоасКкіп’”ѕ 
аіѕеаѕе апа, 408 
Болезнь Ходжкина, НойоКіп’ѕ 
аіѕеаѕе, 557 
у детей, 408-409 іп сһіагеп, 408—409 
Болезнь, вызванная вирусом Эбола 
(БВВЭ), Ебоа уігиѕ ӣіѕеаѕе (ЕУР), 
174 
Болезнь, температура, Ппеѕѕ, 
{етрегайиге апа, 117 
Боли в спине во время 
беременности, ВасКкасћһе, їџгіпо 
ргерпапсу, 291 
Боль в животе Абіотіпа! рат 
при перитонеальном диализе, 
регќопеаІ йіа]уѕіѕ, 795 
при ревматической лихорадке, іп 
тһеџтайс Геуег, 474р 
Боль, Раш, 120—122, 268, 737 
абдоминальная, при 
ревматической лихорадке, 
абаотіпаіІ, іп гһеџтайс Ѓеуег, 474р, 
послеродовой период аћегЫгіһ, 345 
оценка аѕѕеѕѕтепі оЁ 121, 121р 
при неврологическом 
обследовании, іп пеџго1оріса1 
ехатіпайоп, 160 
невербальные признаки, попуегфа! 
шасаюгз оф, 121в 
респираторный алкалоз, 
тезригаогу аїКа1051 їџе то, 109в 
типы, ќуреѕ оф, 120-121 
Большая В-талассемия, [- 
ТһаЈаѕѕетіа тајог, 401—402, 402в 
Боррелия Бургдорфера, ВотеНа 
бигодогѓегі, 926 
Ботулизм, Вот, 173 
БРА. АКВѕ. Смотрите Блокаторы 
рецепторов ангиотензина П (БРА) 
Апріоѓепѕіп П гесерюг ЫосКегѕ 
(АКВ) 
Браслет МейісА ег, МейісАІеті 
ЪгасеІеѓ, 604 
Брахитерапия, Вгасһуќћегару, 552— 
553 
Бред, при шизофрении, Юе1иѕ10пѕ, іп 
ѕсһілорһтењша, 964, 965в 
Брекеты при сколиозе, Вгасез, ог 
5с0110515, 500 
Бригада медсестер, Теат пагзше, 69— 
70 
Бронхи, ствол, Вгопсіш, пашет, 680 
Бронхиолит, Вгопсһіо!іѕ, 453 
Бронхиолы, Вгопсһіо]еѕ, 680 
Бронхит, Вгопсһийѕ, 453 
респираторный ацидоз, 
вызванный им, геѕрігаіогу 
асіаоѕіѕ аџе їо, 108в 
Бронхогенный рак, Вгопсһорепіс 
сапсег, 566 
Бронходилататоры метилксантина, 
Мешухатфше бгопсһойПаќогѕ, 701 
Бронходилататоры, Вгопсһоаіаіогѕ, 
701-703 


Бронхолегочная дисплазия, 
Вгопсһоритопагу Чузр1азла, 368— 
369 

Бронхопровокационное 
тестирование, Вгопсһоргоуосайоп 
геѕіпо, 456в 

Бронхоскопия, Вгопсһоѕсору, 682 

Бронхофония, Вгопсһорћһопу, 155в 

Бронхоэктазы, Вгопсһіесїаѕіѕ, 108в 

Брюшина, Регіќопеит, 643 

Буллинг,Вишуіпе, 991 

Бупренорфин, Виоргепогрћпе, 1010 

Буферы, Воҝегѕ, 106 

Бюрократическое руководство, 
Вигеаистайс Іеааегѕһір, 70 


Б 

Болезнь Крона, Сгоһп”ѕ діѕеаѕе, 662 

Болезнь Кушинга, Соѕһіпо”ѕ 41зеазе, 
601, 605—606 

ВААРТ. (НААВТ) Смотрите 
Высокоактивная 
антиретровирусная терапия 
(ВААРТ) Н!эШу асііуе апіігеігоуіга] 
Фегару (НААВТ) 

Вагинальное кольцо, Уаріпа! го, 
387 

Вагинальные выделения, Уасша| 
ѕесгейопѕ, 295 

Вагинальный кандидоз, во время 
беременности, Уаріпа! сапііаіаѕіѕ, 
ш ргерпапсу, 314 

Ваготомия, Уароѓіоту, 650 

Вазогенный шок, Уаѕорепіс ѕһоскК, 
1079 

Вазодилатация, причины, 
УаѕойПабоп, саџѕеѕ оѓ, 1080 

Вазоокклюзионный криз, при 
серповидноклеточной анемии, 
Уаѕо-оссІиѕіуе сгіѕіѕ, іп ѕісКІе сей 
апета, 400в 

Вазопрессин, Уазоргеззш, 626 

Вакуумная экстракция, Уасиит 
ехітасіоп, 332 

Вакцина СОУІр-19 (коронавирус), 
Уассіпе СОУІР-19 (согопауігиѕ), 
714 
от гриппа, Юг іпйџепха, 712—713 

Вакцина в виде назального спрея 
от гриппа, Маза| ѕргау уассше, Юг 
іпйџепха, 713 

Вакцина против бациллы 
Кальметта-Герена (БЦЖ), 
ВасШаз Саітеќе-Соиеёгіп (ВСС) 
уассіпе, 694 

Вакцина против ветряной оспы, 
УагісеПа уассіпе, 250 

Вакцина против гепатита В, 
Нераййз В уассіпе, 248—249 
для новорожденных, Юг пеубогп, 

386 

рекомбинантная, гесотл пап, 386 

Вакцина против гриппа, Ео 
уассіпе, 514 

Вакцина против краснухи, для 
лечения беременных и 
новорожденных, Кибеа уассше, 
Юг таїѓегпіќу апа пеубогп 
тедісайопѕ, 385 

Вакцина против полиомиелита, 
инактивированная, Роііо уассіпе, 
Іпасіуаѓеа, 509 

Вакцина против столбняка, 
дифтерии и бесклеточного 
коклюша (Таар), Теѓапиѕ– 
аірһегіа–асеПшаг регіиѕѕ1ѕ (Таар) 
уассіпе, 512 


Вакцины против кори, 
эпидемического паротита, 
краснухи (ММВ), Меазез, птитрѕ, 
габеПа (ММВ) уассше, 249—250 

Вальвотомия, Уа]уоющу, 744 

Вальпроаты, Уа!ргоайе$, 881 

Вальпроевая кислота, Уарго!с ас14, 
881 

Ванилилманделевая кислота (ВМА), 
24-часовой сбор мочи, 
УапШуйтапаейЙс ас1а (УМА), 24-ћһоџг 
ипое соПесйоп ог, 601—602 

Вариантная стенокардия, Мапапі 
апотша, 737 

Варикозное расширение вен 
пищевода, ЕзорВазеа] уагісеѕ, 654, 
656-657, 1057 

Варикозное расширение вен, Уапсозе 
уеіпѕ, 747 
во время беременности, 4игте 

ргерпапсу, 290 

Варфарин натрия, Ұагѓагіп зодпит, 
761 

Вдавление пятки, Таіреѕ саісапеџѕ, 
499, 499р 

Вдыхание, травма вследствие, 
Тпра]абоп, іпјџу аџе ќо, 1048 

Веганские и вегетарианские диеты, 
Уерап апа уезеапап аіеїѕ, 139—140, 
296 

Вегетативная дисрефлексия, 
Алџќопотіс ауѕгеЙехла, 1074в 

Вегетативная нервная система, 
Ашопотіс пегуоцз ѕуѕѓет, 721, 854 

Вегетативная система, оценка, 
Ашопотіс зузет, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 857— 
858 

Везикостомия, Уеѕісоѕіоту, 575 

Венозная недостаточность, Уепоиѕ 
Іпѕићсіепсу, 746—747 

Венозный тромбоз, Уепоџѕ ћтотбоѕ1, 
744—745 

Веноокклюзионная болезнь печени, 
Нерайс уепо-осс1азтуе іѕеаѕе, 554 

Венопункция, Уепірипсіёше, 1020 

Вентилируемые трубки, Уещеа шЫпр, 
1018—1019 

Вентиляционно-перфузионное (У/О) 
сканирование легких, Мепіабйоп- 
регёиѕ1оп (У/О) [апе ѕсап, 683 

Вентрикулоатриальный шунт при 
гидроцефалии, Уепігісшоаѓпа! ѕһипї, 
Гог Һуагосерһа1оѕ, 490 

Вентрикулоперитонеальный шунт, 
для лечения гидроцефалии, 
УешисшорегИопеа| звать, Юг 
Һуагосерћһаіџѕ, 489, 490р 

Вентроглютеальная мышца, детская 
инъекция, УепігосІшеаі тоџѕс1е, 
рефіаќгіс іпјесіїоп іп, 521т 

Венулы, Уепџеѕ, 722 

Вены, Уеіпѕ, 722, 1020 

Веретенообразные, Еџѕіѓогт, 749 

Верность, этика, Е1деШу, еса], 53в 

Вертлужный нерв, ТгосШеаг пегуе, 
159т-160т 

Вес, расчет детских доз по весу, 
М/е1оь сасшание ред1айлс 4озазез 
Бу, 522, 523в 

Вестерн-блот-тест, \!езеги 601 їеѕї, 
508т 

Вестибулокохлеарный нерв, 
\УезНБи]ососШеаг пегуе, 159т-160т 

Вестибулярная оценка, Уеѕібиаг 
аззеззтепь, 15 Ів 


Ветераны вооруженных сил, МИйагу 
уеїегапѕ 
уход саге Рог, 48 
дополнительные вопросы, 
связанные с уходом, Рог ег 
апезНопз теЈаѓеа їо, 41в—42в 
Ветряная оспа, Сһіскепрох (уагісеПа), 
511, 511р 
Ветряная оспа, УапсеПа (сһісКепрох), 
511, 511р 
Взгляд выпускника, о МАСЕХ-КМ® 
экзамене, Стайџаѓе”ѕ регѕресіїуе, 
МСГЕХ-КМ® ехатіпайоп от, 22—23 
Вздохи при искусственной 
вентиляции легких, 51215, іп 
тесһапіса! уепабоп, 1062т 
Взрослые среднего возраста, питание 
Мда ааиікѕ, пиігійоп апа, 135в 
Видение, оценка, У1ѕіоп, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 
148—149, 823 
Визуализация ядерной перфузии 
миокарда, Муосаг41а! писІеаг 
регЁаз1оп ітаріпе (ММ№РІ), 724—725 
Вирус гепатита В, Нераййѕ В уігиѕ, 549 
Вирус иммунодефицита человека 
(ВИЧ) Нитап питиподейсепсу уігиѕ 
(НТУ) 
результаты обследования у детей, 
шЕсйоп, іп сћіагеп аѕѕеѕѕтепі 
ћпаіпезѕ, 508в 
уход за ребенком, саге оѓ ће са 
уі, 507—509 
тесты, їеѕіѕ Ёог, 508т 
во внутриутробном периоде, іп 
іпігарагќџт регіоа, 305 
жизненный цикл, іе сус]е оѓ, 927р 
лекарства, тейісайопѕ Юг, 933, 934в 
новорожденный от роженицы с 
ВИЧ, пеубогп оѓ Бит рагепі 
УИ, 373 
в послеродовом периоде, іп 
роѕірагѓит репо, 305 
во время беременности, Фигте 
ргерпапсу, 291 
во время беременности, іп 
ргерпапсу, 304—305 
во внутриутробном периоде, іп 
ргепайа! регіо, 305 
прогрессирование, тесты, 
ргоргеѕѕіоп оф, еѕ Юг, 928в 
тестирование ѓеѕііпо, 920-921 
передача, ігапѕіпіѕѕіоп, 305 
Вирус Коксаки, СохѕасКіеуігиѕ, 870 
Вирус папилломы человека, Нитап 
рарШотауігиѕ, 250, 549 
во время беременности, іп 
ргерпапсу, 314 
Вирус простого генитального герпеса 
во время беременности, Сепіїа! 
Бегрез зпарех уігиѕ, іп ргерпапсу, 314 
Вирус простого герпеса 1 типа, Негрез 
ѕітріІех ќуре 1 уігиѕ, 870 
Вирус простого герпеса, Негреѕ 
зпир[ех уігиѕ, 530 
при беременности, іп ргеспапсу, 310 
Вирус Эпштейна-Барра, Ерѕіеіп-Вагг 
уігиѕ, 513, 549 
Вирусная инфекция, Уга! іпѓесбоп 
менингит тепіпе1їіѕ, 490 
пневмония, рпеитоша, 454—455 
респираторно-синцитиальный 
вирус, гезрига югу ѕупсуйа!] у1гиѕ, 453 
Вирусный гепатит, У1та] ВераН из, 657в 
Вирусный канцероген, У1га] 
сагсіпореп, 549 
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Вирусный конъюнктивит, Уга! 
сопјипсітуііѕ, 444 
Височно-нижнечелюстной сустав, 
Тетроготапа 1 аг јоіпі, 147 
Височные артерии, Тетрога! агіегіеѕ 
пальпация ра!райоп оё 147 
измерение температуры, {етрегаге 
теаѕигетепї, 117 
Висцеральный перикард, Уіѕсега! 
регісагаіит, 720 
Витамин Р, при остеопорозе, Уйатт 
О, Ғог оѕіеорогозѕ1ѕ, 914 
Витамин К, для новорожденных, 
Уќатір К, Юг пеубогп, 386 
Витамины, Уіќатіпѕ, 132, 1009 
пищевые источники, ѓооа ѕошсеѕ оѓ, 
1335 
Влагалище, Уаріпа 
слизистые оболочки тисооиѕ 
тетђгапеѕ оф, 285 
физиологические изменения у 
матери, в послеродовой период, 
рһуѕіоІоріса1 таќѓегпа] сһапреѕ оЁ, іп 
роѕірагїит регіоа, 343—344 
выделения, ѕесгейопѕ оѓ, 288 
структуры и функции, ѕігисіџгеѕ апі 
ВКпсНоп$, 277 
Власть, ромег, 71, 72в 
Внедрение, вопросы на экзамене, 
связанные с ним, Пир|етещаноп, 
аоеѕііопѕ оп ехатіпайоп аѕѕосіаіеа 
уі, 32, 32в 
Внеклеточная жидкость, буферные 
системы, ЕхігасеПшаг Иша, Бов ег 
ѕуѕіетѕ іп, 106—107 
Внеклеточный компартмент, 
ЕхігасеПшаг сотрагітепї, 88 
Внематочная беременность, Есіоріс 
ргерпапсу, 300, 303—304 
Внешний вид, при обследовании 
психического состояния, 
Арреагапсе, іп тепїа1 ѕќаџѕ ехат, 143 
Внешняя фиксация, при переломе, 
Ежегпа] НхаНоп, оѓ асіше, 893, 894р 
Внутреннее ухо, Гппег еаг, 830-831 
Внутренний слой, глаз, Іпќегпа! Іауег, 
еуе, 822 
Внутренняя фиксация перелома, 
Пиегпа! бхайоп оРНасёте, 893, 893р 
Внутривенная (В/В) терапия, 
Іпігауепоиѕ (ТУ) ћегару, 1017 
центральные венозные катетеры, 
1022-1026 сепіга! уепоиѕ саіћеїегѕ Рог, 
1022—1026 
осложнения, сотріісаійопѕ оЁ, 10221 
10244 
эпидуральный катетер, ерійџга! 
саШеїѓег Юг, 1026 
начало и введение, паноп апа 
аатіпіѕігайоп о, 1021 
меры предосторожности, ргесаџіїопѕ 
ш, 1021-1026 
Внутривенная трубка, Іпігауепооѕ (ТУ) 
шо, 1018—1019, 1019р 
Внутривенная урография, Ірігауепоцѕ 
игостарВу, 782—783 
Внутривенное (В/В) лекарственное 
средство, применение, Іпігауепоцѕ 
(ТУ) тедісайоп, аїйтіпіѕігаійіоп оЁ, 
521—522 
Внутривенное введение жидкостей 
(В/В), Іпітауепоиѕ (ТУ) Йи1а$ 
аатіпіѕігайоп, 1017—1020 
Внутривенные (В/В) датчики, 
Іпігауепоиѕ (ТУ) раџреѕ, 1017—1018 
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Внутривенные жидкости, шгауепои$ 
Яшаѕ, 860в 
Внутриглазное давление (ВГД), 
Іпігаосшаг ргеѕѕиге (ТОР), 823 
Внутрижелудочковое 
кровоизлияние, Іпігауепігісиаг 
Һетогтћаре, 369 
Внутриклеточный компартмент, 
ІпігасеПшаг сотрагітепі, 88 
Внутримозговое кровоизлияние, 
Іпігасегебга1 Ветогфасе, 861в 
Внутримышечные инъекции 
парентеральных препаратов, 
Іпітатиѕсшаг шуесйоп, оРрагещега] 
тедісаійопѕ, 520—522, 521р, 5211 
Внутриполостное облучение, 
Іпітасауіќагу гайіайоп, 572 
Внутрипузырная инстилляция, рак 
мочевого пузыря, Іпітауеѕіса! 
іпѕШабоп, Ыаайег сапсег, 572 
Внутрисосудистое отделение, 
Іпігауаѕсшаг сотрагітепї, 88 
Внутрисосудистые ультразвуковые 
исследования сердечно-сосудистой 
системы, Іпігауаѕсшаг 
шігаѕопоргарћу (ТУЗ), оғ 
сагііоуаѕсшаг ѕуѕѓет, 726 
Внутриутробная гибель плода, во 
время родов, Ееїа] Чеа іп мего, іп 
Іабог апа Би, 339 
Внутриутробная смертность, Ееѓа! 
шонаШу, 291 
Внутриутробное кровообращение, 
Реа| сисанНоп, 279 
шунтирование, Бураѕѕ, 279, 281р 
Внутриутробный период, 
внугриутробное развитие, Ееа] 
регіой, іп ѓеѓаІ деуеортепь, 280в 
Вода, \аѓег гомеостаз Һотеоѕіаѕіѕ оЁ, 
780 
интоксикация, іпіохісайоп, 92 
при парентеральном питании, іп 
рагещега| пиігійоп, 1028 
Водная жидкость, Адиеоцѕ һитог, 
823, 826 
Водорастворимые витамины, №аѓег- 
зомЫе уіќатіпѕ, 132, 133в 
Возбуждение Аріќайоп 
при деменции и болезни 
Альцгеймера, іп детепна апа 
А12һћеһтпег”ѕ іѕеаѕе, 970 
лечение, тапаретепі оф, 1078 
Возвышение пятки ТаПрез едшпоѕ, 
499, 499р 
Воздушная эмболия Ап егтбо1іѕт 
как осложнение при 
внутривенной терапии, аѕ 
сотріісайоп, іп іпігауепоиѕ 
егару,1022т–1024т 
при парентеральном питании, іп 
рагетиега| пиітійоп, 1028, 1029т— 
1030т 
Возраст Аре 
ожоговая травма, биг іпјигу апа, 
1048 
развитие, пероральный прием 
лекарств, деуеюртеша|, ога! 
тедісабоп аатіпіѕігаііор апа, 520, 
521р 
температура, {етрегайге апа, 117 
Возраст матери, во время 
беременности, Маќегпаі аре, іџгіпо, 
ргерпапсу, 291 
Возрастная макулярная 
дегенерация (АКМ), Аре-геІаіеа 
тасшаг аерепегайоп (АКМР), 847 


Волокна Пуркинье, Ршкіпје НБегз, 
721 
Волосы, Наш оценка состояния 
аѕѕеѕѕтепі оЁ 144—147 
выпадение как побочный 
эффект лучевой терапии, 1055 
ОҒ, аз гайіайоп ћегару ѕіае еҝесі, 
410т 
головной педикулез, Рейіси051ѕ 
сарііѕ іп, 393-394 
Волчанка, Гириѕ, 924 
Вопросы МСГЕХ® нового 
поколения, М№ехі Сепегаійіоп 
МСГЕХ® Петѕ, 3 
Вопросы ОчезНопз, 
избегание вчитывания, ауоіаіпе 
геааіпо шю, 24—26, 25в 
о потребностях пациента, оп 
спелі пееаѕ, 5, 33, 356 
о когнитивных способностях, 
сорпійуе а у апа, 5 
экзамен и оценка, ехатіпайоп апа 
ѕсогіпе, 7—10 
составляющие, іпогейіепіѕ оЁ, 26, 
26в 
об интегрированном процессе 
ухода, оп іпіергаѓей ргосеѕѕ оЁ 
сапе, 7 
о расстановке приоритетов в 
действиях медсестер, оп 
ргіогійї7іпе пигѕіпр асНопз, 29—33 
о психосоциальной целостности, 
оп рѕусһоѕосіа1 іпіергіќу, 6-7, 7в 
о безопасной иэффективной 
среде ухода, оп ѕаѓе апа еНесНнуе 
саге епутоптепь 5 
саморефлексия, зе|Ё-геЙесНоп, 17— 
18 
предмет исследования, ѕџбјесі оѓ, 
28, 28в 
Вопросы для демонстрации, ЕхЫБи 
дчеѕіопѕ, 10, 12в 
Вопросы для заполнения, Е-ш- 
ће-ЫІапк даезНопз, 8—9, 9в, Эт 
Вопросы кдиаграмме/экспонату, 
Сраг/ех и диезНопз, 10, 12в 
Вопросы свариантами 
графических элементов, Сгарћіс 
Нет орНоп доеѕіопѕ, 10, 13в 
Вопросы сзаказанными ответами, 
Отаегей-геѕропѕе ааезНопз, 10 
Вопросы с множественным 
выбором, МийріІе-сһоісе диеѕіопѕ, 
8 
Вопросы с множественным 
ответом, МийріІе-геѕропѕе 
доеѕіопѕ, 9—10, 10в 
Воротниковая, шейная, СоПаг, 
сегуіса!, 899 
Воск, Мах, 836 
Воспаление шЙаттайоп 
оценка темнокожего пациента, 
аѕѕеѕѕтепі іп Ӣагк-ѕКіппеа сіепё, 
144 
при заживлении ран, іп уоџпа 
БеаНпо, 528 
Воспаление мочеиспускательного 
канала, эписпадия и гипоспадия, 
Отега| огійсе, еріѕрафаѕ апа 
һуроѕрафазѕ, 483 
Воспалительные заболевания 
кишечника, лекарства, 
Іа йаттаќогу боғе! йіѕеаѕе, 
тейісабопѕ Рог, 674, 674в 
Воспалительные заболевания 
сердца, пЯагтлтаюгу 415еазез оЁ 
Һеагї, 741—742 


Воспалительный невус как родимое 
пятно, Меуцѕ Паттеиѕ, аз Ыгіһтагк, 
361т 

Восприятие при обследовании 
психического статуса, РегсерНопз, 
іп шеша| ѕќаёиѕ ехат, 147в 

Восстановительная 
проктоколэктомия с подвздошно- 
анальным анастомозом, Кеѕіогайуе 
ргосіосоІесіоту уіёћ Пеа| рооџсһ-апа1 
апаѕіотоѕіѕ (КРС-ГРАА), 661—662 

Восстановительный уход, Кезюгануе 
саге, 224—225, 228—230 

Восстановление аневризмы грудной 
клетки, Тһогасіс апешуѕт гераіг, 751 

Восстановление, при ликвидации 
последствий стихийных бедствий, 
Кесоуегу, іп йіѕаѕѓег тапаретепі, 80 

Восьмой черепно-мозговой нерв, 
Еле сгата] пегуе, 830 

ВПГ. НЅУ. Смотрите Вирус простого 
герпеса (ВПГ), Негрез ѕітріІех уігиѕ 
(НЅУ) 

Временная брахитерапия, Тетрогагу 
Ъгасһућегару, 552 

Временные кардиостимуляторы, 
Тетрогагу расетаКегѕ, 735 

Время заполнения капилляров, 
СарШагу Ё#Шпе бте, 147в 

Врожденная косолапость, СоЬѓоої, 
сопоепиа|, 499—500, 499р 

Врожденный аганглионоз, Сопрепіќа! 
арапрпопоѕіѕ, 432 

Врожденный иммунитет, шпае 
пптипіќу, Майуе питипну, 919 

Всесторонний обзор Сондерса для 
экзамена МСІЕХ-К№®), баип4егу 
Сотрғећепѕіуе Кеуіеу юг йе МСГЕХ- 
ЮМ№® Ехатіпайоп, 2-3 

Вскрытие вен, Уеш ѕігірріпе, 747 

Вскрытие раны, \/оипа аеһіѕсепсе, 
198—199 

Вспомогательные анальгетики, 
Аајиуапі апа]ееѕісѕ, 123 

Вторжение в частную жизнь, Іпуаѕіоп 
оЁргіуасу, 60в 

Вторичная недостаточность 
надпочечников, Зесопдагу адгепа! 
шзисепсу, 604 

Вторичный отит, Оѕішт зесипдит, 
469 

Вульва, слизистые оболочки, Уха, 
тисоиѕ тетбгапеѕ оЁ 285 

ВЧД. ІСР. См. Повышенное 
внутричерепное давление (ВЧД) 
Іпсгеаѕеа іпігасгапа] ргеззиге (ІСР) 

Выворот матки во время родов, 
Іпуегѕіоп, {егше, іп Іабог апа Уи, 
339-340 

Выворот стопы, вальгусный ТаПрез 
уа1оиѕ, 499, 499р 

Выворот стопы, варусный ТаПрез 
уагиѕ, 499, 499р 

Выделение мочи, Отіпе ргодисНоп, 780 

Выделения из влагалища, во время 
беременности, Уаріпа] аіѕсһагре, 
Чип ргерпапсу, 289—290 

Выздоравливающий, Сопуа]еѕсепі, 
785 

Выражение лица, при обследовании 
психического статуса, Еас1а] 
ехргеѕѕіоп, іп тепќа] ѕќаќиѕ ехат, 143— 
144 

Высокоактивная антиретровирусная 
терапия (ВААРТ), Нірһћу асіуе 
апігеітоуіга! Фегару (НААКТ), 933 


Высокобелковая диета, Ніеһћ-ргоѓеіп 
Фіеї, 137 

Высококалорийная диета с 
высоким содержанием белка, 
Ніећ-саІогіе, һіеһ-ргоќеіп іеї, 137 

Высокочувствительный С- 
реактивный белок (ҺЬѕСЕР), Нірћу 
ѕепѕійуе С-теасіїуе ргоѓеіп (65СКР), 
723 

Высота дна матки, физиологические 
изменения у матери, Еипда] Нео, 
рһуѕіоІоріса! таегпа|, сһапреѕ іп, 
343, 344р 

Вытяжение кожи Рассела, Виѕѕе1ї 
ѕКіп гасНоп, 502 

Вытяжение кожи шейки матки, 
Сегуіса1 К ігасіоп, 895 

Вытяжение кожи, Кіп ігасйоп, 895 
Рассел, В.иѕѕе!, 502 

Вытяжение Рассела, Визе? $ ігасіоп, 
894р, 895 

Вытяжение с помощью головной 
петли, Неаа БаКег ігасіоп, 894р 

Вытяжение скелета, ЭКейеа ігасііоп, 
895 

Вытяжение таза, Ре!у1с ігасйоп, 894р, 
895 

Вялая поза, Еассій роѕіџгіпо, 857 

Ванна для диализата, Ріа[уѕаќе Ба, 
790 

Возраст развития, пероральный 
прием лекарств, Оеуе]ортеп а! аре, 
ога! тедісабоп айтіпіѕігабоп апа, 
520, 521р 

Верхние дыхательные пути, Оррег 
геѕрігаќогу ауау, 680 

Выпадение пуповины, во время 
схваток и родов, Рго]арзе4 аа са! 
сога, іп ІаБог апа Би, 336-337, 337р 


Е 
Газообразующая пища, Саѕ-Ѓогтіпо 
Ғоод, 136, 137в 
Газы артериальной крови (ГАК), 
Ацепа] Ыооа раѕеѕ (АВС$), 111-112, 
684 
при кислотно-щелочном 
дисбалансе, іп ас!4-Базе 
пиба[апсез, 111в 
анализ результатов, апа[уѕіѕ оѓ 
геѕи1ќ іп, 112в 
нормальные значения, погта! 
уаез Юг, 111т 
забор образцов для, ѕресітеп 
соПесйоп ог, 111 
Галантамин, Саащашие, 1010 
Галлюцинации, при шизофрении, 
НаПосіпайопѕ, іп ѕсһілорһгепа, 964, 
965в 
Галлюциногены, На!остосепз, 979— 
983 
интоксикация, іпіохісабоп, 980т 
Галоперидол, НаІорегійо!, 1079 
Гало-тракция, Нао ігасіоп, 1076 
1077 
Гастрит, Саѕігііѕ, 649, 650в 
Гастродуоденостомия 
Саѕігойџойепоѕіоту, 564в, 651 
Гастростомическая трубка, 
Саѕігоѕіоту бе, 649 
для атрезии пищевода и 
трахеопищеводного свища, ѓог 
еѕорһареа! атеза апа 
їтасһеоеѕорһареа1 Ёѕіша, 428 
Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ), Саѕігоеѕорћареа1 


геЙих аіѕеаѕе (СЕКР”), 649 
удетей, іп сһћагеп, 429—430 
Гематокрит, Нетаюсги 126, 126т 
во время беременности, іџгіпо 
ргерпапсу, 292 
Гематологическая система, 
НетаќоІоріса! ѕуѕіет, 267 
Гематологические нарушения, 
НетаќоІорісаІ діѕогаегѕ 
анемия апета, 577 
апластическая анемия, аріаѕііс 
апетіа, 578—579 
фолиево-дефицитная анемия, 
ХоІаѓе-іейсіепсу апепиа, 578 
железодефицитная анемия, ігор- 
аећсіепсу апета, 577—578 
лейкоз, Іеикетіа, 406—408, 409р, 
4107, 554—556, 555в-556в 
лимфома, Іутрћота, 557 
множественная миелома, пи] ир]е 
туеіота, 557—558 
у детей рейаїтіс: 
апластическая анемия, аріаѕіїс 
апета, 402 
гемофилия, һеторіа, 400—401, 
403—404 
железодефицитная анемия, 
рефіаїгіс ігоп-аейсіепсу апетіа, 
402 серповидноклеточная 
анемия, ѕісКІе се] апета, 399 
большая В-талассемия, В- 
Фа[аззепта тајог, 401—402, 402в 
болезнь фон Виллебранда, уоп 
\УУШеђгапа”ѕ 415еазе, 401, 405 
витамин В12-дефицитная анемия 
уйатіп В12-ећсіепсу апета, 578 
Гематологические препараты, 
Нетаюоз1са| тейісайопѕ, 587—597 
Гематологические проблемы, 
НетаќоІорісаІ рго ета, 1053—1055 
Гематома вульвы, Ууаг һетаѓота, 
350, 351р 
при беременности, іп ргерпапсу, 304 
Гематома Нетаюгта, 861—862 
церебральная, сегеђгаі, 1070—1071 
как осложнение при внутривенной 
терапии, аз сотріісайоп, іп 
Ітітауепооѕ ћегару, 1022т-1024т 
послеродовая, роѕірагїит, 350 
при беременности, іп ргеспапсу, 
304в 
Гематофобия НетаѓорћоЫыа, 957в 
Гемианопсия, Нетіапорѕіа, 865в, 866 
Гемиканы, Нетісапеѕ, 897—898 
Гемипарез, Нетірагеѕ15, 862 
Гемиплегия, НетірІерла, 859 
Гемоглобин, Нето2]офтю, 126, 126т 
во время беременности, іџгіпо 
ргерпапсу, 292 
Гемодиализ Нето41а[уз15, 790 
доступ, ассеѕѕ Юг, 791—793 
осложнения, сотріісаіопѕ оѓ 793, 
793в 
функции, ѓопсіопѕ оф, 790 
принципы, рипс1рез оф, 790 
Гемолитико-уремический синдром, 
Нетоуйс-игепис зупаготе, 481, 481в 
Гемопоэтические факторы роста, 
Нетаюротейс ото\\ В Ғасіогѕ, 816, 
816в 
Геморрагическая лихорадка, 
Негтогтћаріс Ѓеуег, 174 
Геморрагический дренаж, 
Нетогфазе гаіпаре, 529в 
Геморрагический инсульт, 
Нетогћаріс ѕігоКке, 864в 


Геморрой, Нетогтћо!4, 287—288, 664 
во время беременности, Фогтс 
ргерпапсу, 290 

Гемофилия, НеторЬ Ша, 400—401, 403— 
404 

Гемофильная инфекция типа Б, 
Наеторћіїоѕ шЙчептае (уре Ъ (НІ), 
249, 490 

Гемфиброзил, СетйЯБго71, 772—773 

Гендерная идентичность, Сепіег 
1аепіїѓу, 258 

Генерализованное тревожное 
расстройство, Сепега!те4 апхіеѓу 
аіѕогӣег, 955, 955в 

Генетические аномалии, Сепейс 
абпогтаНиез, 291—292 

Генетическое тестирование 
дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК), Эеохупфопис]ес асіа (ОМА) 
зепейс іеѕіїпе, 294 

Гениталии, оценка состояния 
новорожденного, Сепіќа![ѕ, аѕѕеѕѕтепі 
оЁ іп пембогп, 362 

Гепарин натрия, Нерагіп ѕойит, 760 

Гепарин, Нерагіп, 794 

Гепатит О, Нерайіѕ О, 659 
у детей, іп сһШагеп, 437 

Гепатит А, Нерайіѕ А, 657—658 
у детей, іп сһШагеп, 436 

Гепатит В, Нерайіӣѕ В, 658 у детей, іп 
сШагеп, 436-437 
во время беременности, іп 

ргерпапсу, 304 

Гепатит Е, Нерайбиѕ Е, 659 
у детей, іп сһШагеп, 437 

Гепатит С, Нерайіїѕ С, 658—659 
у детей, іп сШагеп, 437 

Гепатит, Нерани$, 657 
удетей, ш сһШагеп, 436—437, 437в 
инструкции по уходу на дому, Боте 
саге іпѕігисіопѕ, 659, 659в 

Гепаторенальный синдром, 
Нераќогепа! ѕупіготе, 655 

Герметичный источник излучения, 
ЅеаІеа гайіайоп зоигсе, 553 
уход за пациентом, саге оѓ ће спепі 

Уһ, 553в 
удаление, гегтоуа1 оф, 553 

Геронтология, СегопіоІору, 266 

Гестационная гипертензия во время 
беременности, Сезайопа[ 
Һурегіепѕіоп, іп ргерпапсу, 306-307, 
306т 

Гестационный сахарный диабет 
(ГСД), Сеѕѓайопа1 Фіабеќеѕ тез 
(СОМ), 293, 302 

Гетеротрансплантат, для лечения 
ожоговых травм, Неѓегоргаћ, ѓог Бит 
јоу саге, 1052в 

Гигиена, Нуслепе, 204 

Гидантоины, НУудапю!1$, 880 

Гидроксихлорохин, 
НудгохусМогодите, 912—913, 913в 

Гидроморфон, Нудготогрћопе, 884в 

Гидронефроз, НудгоперВгоз15, 800, 
801р 

Гидростатическое давление, 
Нуагозайс ргеѕѕше, 90 

Гидротерапия при ожогах, 
Нуагоћегару, Юг Бига іпјогу, 1051- 
1052 

Гидроуретер, Нуйгоџгеќег, 801р 

Гидрофобия, НугорћоЫа, 957в 

Гидроцеле, Нуагосее 
сообщающаяся соттипісайпе, 434— 

435 


Каталог 


Гидроцеле, Нудгосее 
не сообщающаяся, 
попсоттишсайпо, 434 
Гидроцефалия, Нугосерћаиѕ, 489— 
490, 490р 
Гинекологический таз, Супесоіа 
ре!\1в, 277 
Гиперальдостеронизм, 
Нурега/аоѕќегопіѕт, 111в 
первичный, рптагу, 606 
Гипербилирубинемия, 
НурегЬіШгоЫпетіа, 369-370 
Гипервентиляция, респираторный 
алкалоз вследствие, 
НурегуепШаіоп, геѕрігаќогу а[ка10515 
аџе їо, 109в 
Гиперволемия, НурегуоІіетіа, 92, 788 
как осложнение парентерального 
питания, аѕ сотріісайор оѓ рагетега] 
пибійоп, 1029т-1030т 
Гипергемолитический криз при 
серповидноклеточной анемии, 
Нурегћето]убс сгіѕ15, ш се се 
апета, 400в 
Гипергликемия, Нурего]усепиа, 601, 
626, 701, 815 
как осложнение парентерального 
питания, аѕ сотрісайор оѓ 
рагепіега! пиќгійоп, 1029:—1030т 
у ребенка с сахарным диабетом, іп 
ФаБебс са, 421, 421в 
Гиперкалиемия, Нурегкайепиа, 94—95, 
94т, 787—788, 788р, 794 
как осложнение при переливании 
крови, аѕ сотріісайбоп оЁ Ыооа 
ігапѕѓиѕіоп, 1035 
электрокардиографические 
изменения е1есігосагііоргарћіс 
сһапреѕ іп, 95т 
диета, модифицированная калием, 
роѓаѕѕішт-тоаіћеа аіеї ог, 139 
Гиперкальциемия, Нурегса!септа, 98— 
99, 723 
неотложные онкологические 
состояния, аз опсоор1са] 
етегрепсіеѕ, 576—577, 1054 
Гиперлипидемия, Нурегірійетіа, 467 
Гипермагниемия, Нурегтарпеѕетіа, 
788 
Гиперосмолярный 
гипергликемический синдром, 
Нурегоѕтојаг һурегеусетіс ѕупіготе 
(НН), 615т, 1056, 1056т 
Гиперосмотический агент, 
Нурегозтойс арепї, 860в 
Гиперпаратиреоз, 
Нуреграга®уго1А1 т, 610 
Гиперпитуитаризм, НурегриаНанзт, 
602 
Гиперплазия, НурегрІаѕіа, 804 
Гипертермия, Нурегіћегтіа, 860 
Гипертиреоз, Нурегіћугоіаіѕт, 601, 
608—609, 608т, 627 
Гипертоническая гипергидратация, 
Нурецошс оуегћуйгайоп, 92 
Гипертоническая дегидратация, 
Нурецошс 4екуаганоп, 92 
Гипертонические расстройства во 
время беременности, Нурегѓепѕіуе 
Ч1зог4егз, оЁргерпапсу, 306—307, 306т 
Гипертонические растворы, 
Нурегёопіс ѕоіоіопѕ, 90, 1017 
Гипертонические сокращения во 
время инфузии окситоцина, 
Нурецошс сопігасіїопѕ, Файпе 
охуюсш шЁз1юп, 383 


Гипертонический криз, Нурегіепѕіуе 
сгіѕ1$, 753—754 
Гипертония, Нурегѓепѕіоп, 752—753, 
753в, 788 
классификации, сІаѕѕіћсайопѕ оѓ, 
119, 119в 
гестационная, во время 
беременности, осз{аНопа|, іп 
ргевпапсу, 306-307, 306т, 
портальная рогќа!, 654 
Гипертрофический стеноз 
привратника, Нуренгорыс руІогіс 
$еп0515, 430, 430р 
Гипертрофический стеноз 
привратника, Ру1огіс ѕіепоѕіѕ, 
БурейгорЫс, 430, 430р 
Гиперфосфатемия, 
Нурегрћоѕрћһаѓета, 100—101, 788 
Гиперчувствительность 
замедленного действия, Ое!ауе а 
Һурегѕепѕійуіу, 919 
Гиперчувствительность, 
Нурегѕепѕійу1бу, 812, 921 
отероченная, 4е]ауед, 919 
Гиповентиляция, респираторный 
ацидоз вследствие, Нуроуепіайоп, 
геѕрігаќогу ас1й0515 їџе (о, 108в 
Гиповолемический шок, 
Нуроуо]епис зВоск, 1079 
Гиповолемия, Нуроудепиа, 92, 789 
Гипогликемические препараты, 
пероральные, Нуро?]усепис 
тейісабопзѕ, ога], 612 
Гипогликемия, Нуроз1усепла, 608, 
613, 613в 
оценка, аззеззтлепе оѓ, 614в 
как осложнение парентерального 
питания, аз сотріісайоп оѓ 
рагещега] пиігійоп, 1029т-1030т 
у ребенка с сахарным диабетом, іп 
Фабейс сһіа, 420—421, 4218, 424 
продукты питания для лечения, 
Ғооа іќетѕ Юг ігеабтпепѓ оё 421в 
у новорожденного, іп пеубогп, 374 
Гипокалиемия, НуроКкаІетіа, 94, 723, 
815 
электрокардиографические 
изменения, еІесігосагііортарћіс 
сһапеезѕ іп, 95т 
Гипокальциемия, Нуроса|сепла, 97, 
996 723, 789 
как осложнение переливания 
крови, аз сотріісайоп о Ыооа 
ігапѕѓиѕіоп, 1035 
Гипоксемия, Нурохетіа, 196 у 
новорожденных, іп пеуботп, 362 
Гипоксия, Нурохіа 
вызванная респираторным 
алкалозом, геѕрігаќогу а1Ка10515 Фае 
{о, 109в 
тетралогии Фалло, ќсігаїору оѓ 
РаЦоф 471 
Гипомагниемия, Нуротарпеѕетіа, 99 
электрокардиографические 
изменения, еІесігосагііортарћіс 
сһапреѕ іп, 100т 
Гипонатриемии, Нуроріаѕііс Іей һеагї 
зупаготе, 472 
Гипопаратиреозе, 
Нурорагаќёћугоійіѕт, 610 
Гипопитуитаризм, Нурорйацанзт, 
602—604 
Гипоспадия, Нуроѕрааіаѕ, 483, 483р 
Гипотензия в положении лежа на 
спине во время схваток и родов, 
Зирше һуроѓепѕіоп, іп Іабог апа и, 
337 


Гипотензия, лежа на спине, во время 
схваток и родов, Нуроќѓепѕіоп, 
ѕиріпе, ш Іабог апа Ытїһћ, 337 

Гипоталамус, Нуро@а!аплиз, 853 
анатомия и физиология, апаіоту 

апа рћуѕіоІору оѓ, 599 
гормоны, һогтопеѕ оф, 599в 

Гипотиреоз, Нуро®уго115т, 601, 607-— 
608, 608т 
у новорожденных, іп пеубогп, 374 

Гипотоническая гипергидратация, 
Нуроѓопіс оуегћһуйгайоп, 92 

Гипотоническая дегидратация, 
Нуроюшщс їеһуЯгабоп, 92 
дефицит электролитов, еІесігоІуѓе 

Јоаа, 423 

Гипотонические растворы, Нуроѓопіс 
зо[Ноп$, 90, 1017 

Гипофиз, Ріёшќагу сапа 
анатомия и физиология апаюту 

апа рћуѕіоІору оѓ, 599 
гормоны, һогтопеѕ оф, 599в 
проблемы, ргоЫетѕ оЁ, 602, 602в 
Гипофизэктомии, Нурорћуѕесіоту, 
602 
Гипофосфатемии, Нурорћоѕрћаѓетіа, 
100 
Гистерэктомия, рак шейки матки, 
Нуѕіегесіоту, сегуіса! сапсег, 559, 
560 
Гистоплазмоз, Ніѕ(орІаѕтозѕіѕ, 693 
Гифема, Нурһета, 828 
Глаза(а), Еуе(ѕ) 
анатомия и физиология апаюту 
апа рһуѕіоІору оѓ, 822—823 

оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 148—149, 149в, 
149р 

у новорожденного, іп пеубогп, 360 

оценка зрения, аѕѕеѕѕтепї оф уіѕіоп, 
823 

диагностические тесты, йіарпоѕіїс 
(е5, 823—824 слои, Іауегѕ оѓ, 822 

профилактика, для 
новорожденных, ргорћһу1ахіѕ оЁ, Рог 
пеуђБогп, 386 

Глазная артерия, Орћћаітіс агѓегу, 
823 

Глазная диаграмма Снеллена, 
ЅпеПеп еуе сһагї, 148 

Глазные вены, Ор атс уеіпѕ, 823 

Глазные мышцы, Еуе тпиѕс]еѕ, 823 

Глазные препараты Еуе тейісайопѕ 
глазные препараты, блокирующие 

В-адренорецепторы, В-айгепегріс 
Ыоскег еуе тейісайопѕ, 846 
противоинфекционные, 
апишЕеснуе, 844, 844 в 
противовоспалительные глазные 
препараты, апііпћаттаќогу еуе 
теаісаійопѕ, 844—845, 845в 
ингибиторы карбоангидразы, 
сагфошс апһуйгаѕе шЫЪИогз, 847 
глазные смазки, еуе Іобгісапіѕ, 845, 
845в 
глаукома, >]апсота, 845—846, 846в 
закапывание, іпѕіШайоп оё 843 
дегенерация желтого пятна, 
тасшаг дезепеганоп, 847—848 
мидриатические, 
циклоплегические и 
антихолинергические 
препараты, туйгіайс, сусІорІеріс 
апа апіісһоіпегріс тейісаќііопѕ, 844 
система Осиѕегї, осиѕегї ѕуѕіет, 847 
назначение офтальмологических 
препаратов, орћћаітіс тейісайоп 
аатіпіѕігабоп, 842—843 


Глазные препараты (продолжение) 
местные анестетики для глаз, юр!са] 
еуе апез®енсз, 845 
Глазовестибулярный рефлекс, 
ОсшоуеѕіЫишаг геЙех, 856 
Глазодвигательный нерв, Осшотоюг 
пегуе, 159т-160т 
Глаукома, О]апсота, 824, 826—828, 842, 
844 
глазные препараты, еуе тейісаійопѕ, 
845—846, 846в 
Гликозилированный гемоглобин 
(НЬА 1с), СІусоѕу1аѓеа Вето2]оБ т 
(НЬА 1с), 127, 127т 
диагностический тест іаспоѕіїс 
сеѕіпо об 601 
Гломерулонефрит,СІотегшоперћгійѕ, 
479, 479в, 800 
Глотка, Рћагупх, 
анатомия и физиология, апаіоту апа 
рћуѕіоІору оё 680 
Глубокие сухожильные рефлексы, 
оценка, Реер {епдоп геЙехеѕ, 
аѕѕеѕѕтепі об, 160 
сульфат магния, тарпеѕіџт ѕшѓаќе 
іп, 382т 
Глубокий ожог на всю толщинуОеер 
К -@1сКпез$ бит, 1047, 1048р 
Глубокий ожог на частичную 
толщину, Оеер рагіа1-ћісКпеѕѕ Баги, 
1047, 1047р 
Глюкагон, СіІосавоп, 635 
Глюкоза крови, ВІооа оІосоѕе, 723 
при сахарном диабете у детей, іп 
Фабее$ тпеіиѕ, реФаёлс, 420 
при диабетическом кетоацидозе, іп 
Фабенс Кеюас!4 0515, 421 
при гипергликемии у детей, іп 
Бурегусепиа, реФаёлс, 421, 421 в 
при гипогликемии у детей, іп 
һуроеЈусетіа, рейаќгіс, 420—421, 
421в 
у новорожденных, гипогликемия, іп 
пемђбогп, һурос/усета, 374 
самоконтроль, зе -топіїогіпо о, 613 
Глюкоза, кровь Оосозе, Ыооа 
при сахарном диабете, у детей, іп 
Фабеѓеѕ тпеі1иѕ, рейіаігіс, 420 
при диабетическом кетоацидозе, іп 
Фіабебс Кеюас!4 0515, 421 
при гипергликемии, у детей, іп 
һурегојусетіа, рейаќгіс, 421, 421в 
при гипогликемии, у детей, іп 
һуроғв/усетіа, рейіаігіс, 420-421, 
421в 


Глюкозурия во время беременности, 
СІусоѕшпа, іџгіпо ргерпапсу, 293 
Глюкокортикоиды местного 
действия, препараты для защиты 
кожи, Тор1са| оІисосогіісоі4, 
пцеситешагу теФсаНопз, 538 
Глюкокортикоиды, ОТисосогЯсо!8$, 
604, 912, 914 
в качестве эндокринных 
препаратов, аз епаосгіпе тейісабоп, 
629—630, 629в 
в качестве респираторных 
препаратов, аз геѕрігаќогу 
ше сайоп$, 703 
для местного применения, {юр!са|, 
538 
Гнев, Апоег, 990 
Гнойное дренирование, Ригепе 
агаіпаре, 5296 
Голова, Неа 
оценка аѕѕеѕѕтепі оЁ, 147 


новорожденные, оЁ пембогп, 359, 
359т 
наличие вшей, ісе іп, 393—394 
Головной мозг,Вгаіп 
анатомия и физиология апаюту апа 
рћһуѕіоІору оЁ 853 
опухоли, у детей, отогѕ оѓ, рейіаќгіс, 
411—412, 412в 
Головной мозг,Сегеђгит, 853 
Головные боли во время 
беременности, НеадасВез, Фагте 
ргерпапсу, 290 
Головокружение, Уег@оо, 835 
Голосовой тест (шепот) для оценки 
слуха, Уоісе (ућһіѕрег) еѕї, Рог һеагіпе 
аѕѕеѕѕтепї, 150 
Голосовые звуки, Уо1се ѕоипаѕ, 153, 
155в 
Голосовые связки, Уоса] НетИаз, 152в 
Гомеостаз Нотео$ $15 
кислотность, оѓ асіаіу, 780 
жидкости и электролиты, Яша апа 
еІесігоІуќѓе апа, 88 
калий, оЁ роѓаѕѕішт, 780 
натрий, оЁѕофит, 780 
вода, оѓ уаѓег, 780 
Гомонимная гемианопсия, 
Нотопутоиѕ һетіапорѕіа, 865в, 866 
Гомотрансплантат для лечения 
ожоговых травм, Ноторгайћ, ог бигп 
шдишу саге, 1052в 
Гомоцистеин, Нотосузеше, 723 
Гонорея во время беременности, 
Сопогњћеа, Іп ргерпапсу, 313-314 
Горбун, НипсһБаск, 157в 
Гордеолум, НогаеоІит, 829—830 
Горе обездоленных, Ріѕепёгапсһіѕей 
опер, 987 
Горе, Спеғ, 987 
у детей, іп сһіагеп, 988в 
роль медсестры, пигѕе”ѕ го[е, 988, 
989в 
реакция, геѕропѕе, 988в 
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Дисплазия тазобедренного сустава, 
Нір деуеортешща! йуѕрІаѕіа оЁ, 498— 
499, 498в, 499р 
перелом, Ёасіџгеа, 898 

Диспраксия, Оузргажа, 865в 

Диспропорция в головно-тазовой 
области, СерһаІореІуіс 415ргорогйоп, 
291 

Диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание 
крови (ДВС-синдром), Юіѕѕетіпаѓей 
Іпігауаѕсшаг соавшайоп (ОТС), 339 
как неотложная онкологическая 
ситуация, аз опсоІоріса! етегрепсіеѕ, 
1053 
при беременности, іп ргеспапсу, 
303, 303р 

Диссоциативная амнезия, 
О15зос1айуе атпеѕіа, 959 

Диссоциативное расстройство 
идентичности, Ю1550сіайуе 14еп у 
аіѕогаег (ОТО), 959, 959в 

Диссоциативное расстройство, 
О15зос1айуе іѕогаег, 959 

Дистальный извитый каналец, 01541 
сопуоішеа бе (ОСТ), 779 

Дистоция во время родов, Юуѕіосіа, іп 
Іабог апа Ъ1іһ, 338 

Дистресс плода, во время родов, Ее{а] 
аіѕігеѕѕ, іп [абог апа Ыгїһ, 339 

Дистресс, у плода, в родах, Гіѕігеѕѕ, 
еѓа], ш Іабог апа и, 338 

Дисульфирам, Ріѕшћгат, 1009, 1009в 

Дисфункциональное горе, 
Руѕѓопсіопа! пе, 987 

Дисциплинарные взыскания, 
"Ріѕсірпагу асНоп, 55 

Диурез при преэклампсии, Отіпе 
ошіриќ іп ргеесІатрѕіа, 307т 

Диуретики, Ріџгебсѕ, 764—765, 764в 
метаболический алкалоз 
вследствие, шеаБо|с а1Ка1015 іџе 
о, 111в 
осмотический, озтонс, 884—885 

Диуретическая фаза острого 
повреждения почек, Ріџгебіс рћаѕе, 
оғасше Кійпеу іпјигу, 785 

Дифтерия, Рірһћепа, 512 

Дифтерия, столбняк, бесклеточный 
коклюш (АКдС), Рірћћегіа, іеѓапиѕ, 
асеПиаг регіиѕѕ1ѕ (ОТар), 249 

Диффузия, Оз, 790 

Дихотомическая оценка, Рісһоіотоиѕ 
ѕсогіпо, 7 

ДКА. ОКА. Смотрите 
Диабетический кетоацидоз (ОКА). 
ПлаБейс Кеѓоас140515 (ОКА) 

Добавки с рыбьим жиром, Еіѕһ о] 
ѕоррІетепіѕ, 772 
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Добровольная госпитализация, 
Уоіипќагу айтіѕѕіоп, 945—946 
Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы (ДГПЖ), 
Вешеп ргоѕќайс һурегрІаѕіа (ВРН), 
804 
лекарства от тейісайопѕ Юг, 816, 
816в 
Добутамин, Ообшатіпе, 771 
Дозированный ингалятор (МОГ), 
Меќегеа-іоѕе іпһаІег (МОТ, 458, 701 
Дозировка, Оозасе, 522 
расчет педиатрический, са!сшаНоп 
оЁрейаїгіс, 522, 523в 
Доксорубицин, Рохогиысіп, 590 
Документация Росштпепќайоп 
“что делать и чего не делать“, 105 
апа 4оп’{$, 62в 
результаты оценки состояния 
здоровья и физического 
состояния, оЁ ћеакһ апа рһуѕіса! 
аѕѕеѕѕтепі Ёпіпеѕ, 162 
в качестве правовых гарантий, аѕ 
Іера! ѕаѓерџагаѕ, 61 
устройство безопасности 
(удерживающее устройство), 
ѕаѓеѓу аӢеуісе (геѕігаіпі), 169в 
Долутегравир, Роиезтауи, 934 
Домогательство, сексуальное, 
Нагаѕѕтепі, ѕехџаі, 63 
Донепезил, Оопере7й, 1010 
Донорство, глаз, Оопайоп, еуе, 829 
Доноры без сердцебиения, М№оп-ћеагі- 
беайпе 4опогз, 796 
Доноры из трупов, Садауег 4опогз, 796 
Доноры, Оопогз, 796 
глаз, еуеѕ, 829 
Допамин, Роратіпе, 771 
Допплеровский анализ кровотока, 
РоррІег Ыооа Ноу“ апа]уѕіѕ, 293 
Доравирин, Погаушше, 933 
Дородовой диагностический тест, 
Апќѓерагіит фіарпоѕіс ѓеѕііпо, 292 
Достоверность, Уегасцу, 53в 
Дофаминергические препараты, 
Пораттеге1с теаісайопѕ, 878, 878в 
Дренаж, рана, Огашаре, уоопа, 529в 
Дренажная жидкость, Югаіпіпе Я, 
827 
Дренажная система, трубка для 
грудной клетки, Огашасе ѕуѕќет, 
сһеѕі бе, 1045р 
Дренажная трубка Ѕаіет, Ѕаіет ѕштр 
обе, 1036, 1036р 
Дрожжевая инфекция, Ү саѕї іпѓесіоп, 
529 
Духовность, уход за психическим 
здоровьем, ЗрилаШу, тепќаї Веа 
пшгѕіпр апа, 942 
Дыхание Чейна-Стокса, Сһеупе- 
ЅїіоКеѕ теѕрігайоп, 857в 
Дыхание, Кеѕрігайопѕ, 118—119 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оф, 857в 
новорожденного, оѓ пеубогп, 359 
по жизненным показателям после 
родов - іп роѕірагїит уНа1 ѕ10п5, 345т 
Дыхательная маска, Мопгергеаіћег 
таѕкК, 1058 
Дыхательная система, Кеѕрігаѓогу 
ѕуѕќет, 267, 680—700 
проявления ацидоза, асійоѕіѕ 
тапіѓеѕіаійогѕ іп, 109т 
проявления алкалоза, а[ка10515 
тапіѓеѕќаќіопѕ іп, 110т 
проявления анафилаксии, 
апарћһу1ахіѕ тапіѓеѕќайопѕ іп, 922р 
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Дыхательная система - пролжение 
анатомия и физиология, апоаіоту 
апа рһуѕ1оІору оѓ, 680-681 
оценка, у новорожденных, 
аѕѕеѕѕтепі оѓ, іп пеуђбогп, 362 
астма, азфита, 686 
травмы грудной клетки, сһеѕі 
јигіеѕ іп, 684—685 
хроническая обструктивная 
болезнь легких, сһгопіс обзгаснуе 
рштопагу 41зеазе, 687—688 
СОУІр-19 (коронавирус), 
СОҰІР-19 (согопауігиѕ), 690 
диагностические тесты, фіарпоѕііс 
геѕіѕ іп, 681, 681в 
при эмпиеме, етруета, 692 
гистоплазмозе, һіѕіорІаѕтоѕіѕ,693 
гипокальциемии и 
иперкальциемии, ш һуросаісетіа 
апа һурегсаісетіа ћпаӣіпуеѕ, 98т 
гипокалиемии и гиперкалиемии, 
іп һуроКкаІета апа һурегкаіетіа 
Ни 112$ іп, 94т 
гипомагниемии и 
гипермагниемии һуротарпеѕетіа 
апа һурегтарпеѕетіа йп@ 119$ іп, 
100т 
гипонатриемии и 
гипернатриемии, һуропаігетіа 
апа һурегпаігетіа йпаіпеѕ іп, 97т, 
гриппе, іпйџепза, 691 
болезни легионера, Г еріоппаіге”ѕ 
аіѕеаѕе, 691 
искусственная вентиляция легких 
при, тесһапіса! уепабйоп ог, 685 
профессиональные заболевания 
легких, оссираНопа! пе іѕеаѕе, 
693 
физиологические изменениях у 
матери, рһуѕіоІоріса! таќегпа1 
сһапоеѕ ш, 286 
плевральный выпот, рІеџга1 
ейиѕ1іоп, 691—692 
плеврит, рІешгіѕу, 692 
пневмония, рпешпота, 688—690 
пневмоторакс, рпешпоќћогах, 685 
тромбоэмболия легочной артерии, 
рштопагу етфоНзт, 692 
факторы риска, гіѕК гасюгз Юг, 681 
саркоидоз, 5агсо1405$15, 693 
тяжелый острый респираторный 
синдром, ѕеуеге асше геѕрігаќогу 
зупаготе, 690 
методы лечения, ігеаітпепіѕ Юг, 684 
туберкулеза, пфегси]0515, 693—694 
трубки для эндотрахеального 
введения, без, Юг епдогасВеа|, 
1039-1040 
Дыхательные пути Ап\у’ау 
обструкция с эпиглоттитом, 
обѕігисіїоп, УЛ ерірІоёййѕ, 452р 
отсасывание у новорожденного, 
зисНоп оЁ іп пеубогп, 362 
Дыхательные техники, во время 
схваток и родов, Втеа п 
ќесһпідиеѕ, ш ІаБог апа Би, 325, 
326в 
Дыхательный объем при 
искусственной вентиляции 
легких, Тіа! уоште, іп тесћһапісаі 
уепайоп, 1062т 
Дыхательный тест на мочевину, 
Отеа Бгеаёћ ќеѕі, 648 


Е 
Евстахиевы трубы, Еџѕѓасшап влез, 
288 


Единый акт анатомического дарения, 


Оті огт Апаќотіса! СИИ Асі, 57 
Естественный иммунитет, Мага] 
іттипіќу, 919 


Ж 

Жажда при обезвоживании, у детей, 
Тһгѕі іп деһудгайоп, рейіаїгіс, 417т 
меры по облегчению, теазиге$ (0 
гейеуе, 1396 

Жан Пиаже, Јеап Ріареї, 236—238 

Жаропонижающие средства, 
Апбругенсз, 8606 

Жгут Павлика, Нагпеѕѕ, РауЦК, 498, 
499р 

Железо, гоп 
диета с высоким потреблением, 

ЫоВ іпќаКе ОҒ, іеї Рог, 139 

перегрузка, вызванная 


переливанием крови, оуепоа4, 4ие 


їо Ыооа їігапѕѓиѕ1іоп, 1035 
Железодефицитная анемия, Ігоп- 
аећсіепсу апета, 296, 593 у 
педиатрического пациента, іп 
рейіаќгіс рабепі, 402 
Железы внутренней секреции, 
Епдосгте еЈапаѕ, 644 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІову оф, 599, 599в 
Желтое пятно, Масиа Іиќеа, 822—823 
Желтуха, ]Лаппа се, 147в 
оценка у темнокожего пациента, 


аззеззтей іп дагк-ѕкіппеа спеть, 144 


с циррозом печени, уіїһ сіггћоѕ15, 
655 
у новорожденного, іп пе\Фоги, 362 
Желудок, анатомия и физиология, 
Ѕіотасһ, апаюту апа рћуѕіоІору оф, 
643 
Желудочки, Уепігіс]еѕ, 854 
Желудочковая тахикардия (УТ), 
Уепігісшаг {аспусаг а (УТ), 731-732 
Желудочковые нарушения ритма, 
Уепігпісшаг дуѕтћуіһтазѕ, 731р 
Желудочно-кишечная система, 


Саѕігоіпёеѕіпа] ѕуѕіетѕ, 267, 643—670 


проявления ацидоза, асійоѕіѕ 
тапіѓеѕќѓаііопѕ іп, 109т 

проявления алкалоза, а]ка10515 
тапіѓеѕќаііопѕ іп, 110т 

проявления анафилаксии, 
апарћһу1ахіѕ тапіѓеѕќаііопѕ іп, 922р 

анатомия и физиология, апаіоту 
апа рћуѕіоІору оф, 643 

оценка, у новорожденных, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, ш пеуђогп, 363—364 

муковисцидоз, суѕііс ћ6гоѕіѕ іп, 459 


аппендицит, 41зот4егз оЁ аррепӣісібѕ, 


662—663 

бариатрическая хирургия, Бапайлс 
зигеегу Юг, 652 

холецистит, споесузН из, 653—654 

цирроз печени, сітгћоѕіѕ, 654—656 

болезнь Крона, Сгорп’$ йіѕеаѕе, 662 

диагностических процедуры, 
Фіарпоѕіс ргоседигез іп, 644, 644в 

дивертикулез и дивертикулит, 
Фіуегісшоѕіѕ апа фіуегіісшійѕ, 663— 
664 

демпинг-синдром, Фар 
зупаготе, 651-652 

варикозное расширение вен 
пищевода, езорКасеа] уагісеѕ, 656— 
657 

гастрит, раѕігііѕ, 649, 650в 

гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, раѕігоеѕорћареаІ геЙих 


аіѕеаѕе, 649 

геморрой, Һетогтћо!45, 664 

гепатит, Верайн$, 657 

грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, Шайа] Веглла, 652—653 

синдром раздраженного 
кишечника, птіќаЫе боме 
зупаготе, 661 

панкреатит, рапсгеан из, 660—661 

язвенная болезнь желудка, реріс 
шсег іѕеаѕе, 649—650 

факторы риска, гіѕК Ѓасіогѕ оЁ 6446 

язвенный колит, шсегайуе со!ійѕ, 
661—662 

дефицит витамина В12, унатш В12 
аейсіепсу, 652 

признаки гипокальциемии и 
гиперкальциемии у, һуросаісетіа 
апа Бурегсасепиа ћпііпоѕ іп, 98т 

признаки гипокалиемии и 
гиперкалиемии у, һурокаІіетіа апа 
Бурекаепта йпапуѕ іп, 94т 

признаки гипонатриемии и 
гипернатриемии у һуропаігетіа 
апа һурегпаігетіа йпаітезѕ іп, 97т 

физиологические изменения у 
матери, рћуѕіоІоріса! таѓегпа! 
сһапреѕ іп, 287—288 


Желудочно-кишечные кровотечения, 


Саѕігоіміеѕіпаі (ОТ) Ыееате, 1057— 
1058 


Желудочно-кишечные препараты, 


Саѕігоіпіеѕіпа1 тедісайопѕ, 671—678 

антациды, апќасійѕ, 671 

противорвотные средства, 

апіетейсѕ, 675 

секвестранты желчных кислот, Бе 
асіа ѕедоеѕігапіѕ, 673—674 

для контроля диареи, (о сопіго! 
Фаггеа, 675 

средства для защиты желудка, 
ваѕігіс ргоѓесѓапіѕ, 671 

при инфекции Неісођасѓег руІогі, 
Юг НеПйсобасќег ру1огі шЕесНоп, 672 

при печеночной энцефалопатии, ог 
ћерабс епсерһаІорафу, 674 

антагонисты гистаминовых (Н2) 
рецепторов, һіѕѓќатіпе (Н2)-гесерюг 
апѓаропіѕ5, 671—672 

при воспалительных заболеваниях 
кишечника, Юг іпЙаттаѓогу бое] 
аїѕеаѕе, 674 

при синдроме раздраженного 
кишечника, Юг іггіќаБе Боуе1 
зупаготе, 674 

слабительное, Іахабуеѕ, 675 

заменители ферментов 
поджелудочной железы, рапсгеайс 
ептуте геріасетепіѕ аз, 674 

прокинетическое средство, 
ргоКшейс арепі, 672—673 

ингибиторы протонной помпы, 
ргоюп ритр іпіһџЫіогѕ, 672 


Желудочно-кишечные проблемы, 


Саѕігоіпіеѕіпа1 ргоМеглз, 1057—1058. 
Смотрите также Желудочно- 
кишечная система, Саѕігоіпќеѕіпаі 
ѕуѕіетѕ 
дефекты брюшной стенки, 
абаотіпа! уа аеѓесіѕ, 434 
аппендицит, аррепаісійѕ, 431-432 
целиакия, сеһас іѕеаѕе, 431 
заячья губа и волчья пасть, сей ір 
апа сей раме, 426—427, 427р 
запор и энкопрез, сопзбраНоп апі 
епсоргеѕіѕ, 435, 435в 
диарея, йіагћеа, 425—426 


Желудочно-кишечные проблемы - 
продолжение 
атрезия пищевода, еѕорһареа1 
аїігеѕіа, 428—429, 428р 
гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, раѕігоеѕорћареа1 геЙах 
аіѕеаѕе, 429—430 
гепатит, һерайіѕ, 436—437, 437в 
болезнь Гиршпрунга, 
Нігѕеһѕргипе”ѕ діѕеаѕе, 432—433, 
4327 
гипертрофический стеноз 
привратника, һурегігоріис ру1Іогіс 
ѕепо51, 430, 430р 
неперфорированный задний 
проход, нирегогае апиѕ, 436, 436в 
кишечные паразиты, іпѓеѕііпаї 
рагазцез, 439—440 
инвагинация кишечника, 
іпёиѕѕиѕсеріоп, 433—434, 433р 
синдром раздраженного 
кишечника, ітгіїаЫе Бо\уе1 
зупаготе, 435—436 
непереносимость лактозы, Іасіоѕе 
шюегапсе, 430—431 
отравление, проглатывание, 
роїѕоп, іпоеѕііоп о, 437, 438в 
трахеоэзофагеальный свищ, 
гасһеоеѕорһареа!1 ћѕіша, 428—429, 
428р 
пупочная грыжа, ит Шса] Вега, 
434—435 
рвота, уотійпе, 425 
Желудочно-кишечные расстройства, 
оценка у новорожденных, 
Саѕігоіпіеѕіпа! аіѕогіегѕ, аѕѕеѕѕтепі 
оЁ, ш пеубогп, 362 
Желудочно-кишечный тракт 
Саѕігоіпќеѕіпа] гасі 
физиологические изменения 
матери в послеродовом периоде, 
рһуѕіоІоріса1 таќѓегпа1 сһапреѕ о, 
ш роѕірагит регіоа, 344 
побочный эффект лучевой 
терапии при, гайіайоп (ћегару ѕійе 
еҝесі іп, 410т 
кормлении через желудочно- 
кишечный тракт, Саѕігоіпіеѕіпа] 
обе Ғеейіпеѕ, 1036-1038 
гастроеюностомия, 
Саѕігојејипоѕќіоту, 564в, 651 
гастрошизис, Саѕігоѕсћі15, 434 
Желудочные зонды, баѕігіс 16ез, 
1039 
Желчный пузырь, анатомия и 
физиология, СаПЫаайег, апаюту 
апа рћуѕіоїору оЁ, 644 
Женская репродуктивная система, 
ЕетаІе гергодисйуе зует 
планирование семьи, гатПу 
рІаппіпе, 279-282 
оплодотворение, Рег таНоп, 278— 
279 
кровообращение плода, Ее{21 
сисШаноп, 279 
шунтирование, Бураѕѕ, 279, 281р 
развитие плода, Ѓсќа! аеуеіортепї, 
279, 280в 
окружение плода, Ѓсїа] епуігоптепі, 
279 
менструальный цикл, тепѕігиа! 
сусІе, 277, 278в 
таз и размеры, 277 ре1у1ѕ апа 
теаѕигетепіѕ, 277 
структуры и функции, ѕігисіџгеѕ 
апа Ёопсіорѕ, 277 


Женские гениталии, оценка, 
ЕетаІе репіќаһа, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 161 
у новорожденного, іп пеубогп, 
362 
Жестокое поведение, АБазуе 
Беһауіогѕ, 990—991 
Живот, АБ4отеп 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 156 
у новорожденных, іп пеубогп, 
361-362 
дефекты стенки, уа] аеѓесіѕ оғ, 
434 
Жидкая диета, Прозрачная жидкая 
диета, 133—135 
Жидкая диета, Глаша іеї, 133—135 
Жидкие смеси для реанимации, 
ЕІша геѕиѕсіќаһоп Ғогти]аѕ, 1050т 
Жидкости организма, Воду Яша, 
89 
Смотрите также Отделения 
для баланса жидкости и 
электролитов Еша апа 
еЈесігоІуѓе Бајапсе сотрагітепіѕ, 
88, 89р 
составляющие, сопз иен оф, 89 
описание, Чезсптрноп оЁ 89 
потребление и выведение, іпќаке 
апа оџірш оё 91, 91р 
перемещение, тоуетепі оЁ, 90-91 
третий интервал, (ћіга-ѕрасіпо оЁ, 
88 
транспортировка, ігапѕрогї оѓ, 
89—90 
Жизненно важные показатели, 
Уа] 5121$, 116 
у подростков, айоІеѕсепіѕ, 257в 
рекомендации по измерению, 
вшаепеѕ ог теаѕигіпе, 116 
при оценке состояния здоровья 
и физического состояния, іп 
Беа апа рһуѕіса1 аѕѕеѕѕтепі, 
144 
у новорожденных, оЁ пеубогп, 
359 


новорожденный и младенец в 
возрасте 1 года, пеубогп апа 1- 
уеаг-о]а шапь, 252в, 

ребенок школьного возраста, 
ѕсһоо]-аре спПа’з, 256в 

Жизненные показатели малыша, 

Тоааіег'ѕ уца| 5121$, 253в 

Жир, Еа{ 
диета для ограничения іеї Гог 
геѕігісіоп оЁ, 137—139 
питания, пиїгібор апа, 132 
Жировая эмболия, Раё етот, 
896 
Жировая эмульсия, Раё еглиѕіоп, 
1018 
при парентеральном питании, іп 
рагещега! пиќгійоп, 1027 
Жирорастворимые витамины, Ра{- 
зоЫе уќатіпѕ, 132, 133в 


З 

Заболевание коронарных артерий, 
Согопагу агіегу йіѕеаѕе, 735—737, 
736р 

Заболевания аортального 
клапана, Аогис уаІуе іѕогегѕ, 
743т 

Заболевания периферических 
артерий, Регірһега1 агќегіа1 йіѕеаѕе, 
747—749 

Заболевания почек и мочеполовой 
системы у детей, Вепа] апа 


Каталог 


вепіїоџгіпагу іѕогаегѕ, рефайлс 

экстрофия мочевого пузыря, 
Ыаайег ехѕігорһу, 483—484 

крипторхизм, сгурѓогсшііѕт, 482— 
483 

энурез, епигез1$, 482 

эписпадии и гипоспадии, еріѕрафіаѕ 
апа һуроѕрафазѕ, 483, 483р 

гломерулонефрит, 
оотегшоперћтібѕ, 479, 479в 

гемолитико-уремический синдром, 
Һето1уйс-игетіс ѕупіготе, 481, 
481в 

нефротический синдром, перћгобс 
ѕупаготе, 480р, 481 

инфекция мочевыводящих путей, 
шпіпагу ігасї іпѓесйоп, 479 

пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс, уеѕісоџгеќега! геЙих, 481— 
482 


Заболевания почек, Кійпеу фіѕеаѕе, 


786 


Заболевания сердца во время 


беременности, Сагфйіас 415еазе, іп 
ргерпапсу, 300-301 


Заболевания у детей, Редйіаігіс 


аіѕогаегѕ 
сердечно-сосудистые сагйіоуаѕсшаг, 

467—478 

стеноз аорты, аогііс ѕіепоѕ1ѕ, 470 

дефект межпредсердной 
перегородки, апа! зер{а1 йеѓесї, 
469 

дефект атриовентрикулярного 
канала, аігіоуепігісшаг сапа! 
аеѓесі, 469—470 

катетеризация сердца, сагйіас 
сафееттайоп, 472—473 

кардиохирургия, сагіас зигоегу, 
473 

коарктация аорты, соагсіайор оѓ 
е аоца, 470 

дефектов со снижением легочного 
кровотока, аеѓесіѕ УЛ аесгеаѕеа 
рштопагу Боса Ноу, 471 

дефект с увеличением легочного 
кровотока, аеѓесіѕ УЛ іпсгеаѕей 
рштопагу Бооа Йож, 469 

сердечная недостаточность, һеагі 
ТаПиге, 467, 468в 

гиперлипидемия, БурегИр1Аепиа, 
467 

синдром гипопластических левых 
отделов сердца, һурорІаѕіс Іей 
еагї ѕупаготе, 472 

вмешательства, іпѓегуепііопѕ Гог, 
472, 4736 

болезнь Кавасаки, Кауаѕакі 
аіѕеаѕе, 475, 475в 

смешанные дефекты, тіхей 
аеғесіѕ, 472 

обструктивные дефекты, 
оБѕігисіуе Яеѓесіѕ, 470 

открытый артериальный проток, 
раѓепі Чисва$ агіегіоѕиѕ, 470 

стеноз легочной артерии, 
рштопагу ѕіепоѕіѕ, 470—471 

ревматическая лихорадка, 
гћешпайс Ёеуег, 473—474, 474в 

тетрада Фалло, іеігаІору оѓ ЕаПоќ, 
471 

тотальное аномальное 
соединение легочных вен, ѓоѓаї 
апота1оиѕ рштопагу уепоџѕ 
соппесіоп, 472 
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Каталог 


Заболевания у детей, Рейіаїгіс 
аїѕогаегѕ 
сердечно-сосудистые сагіоуаѕсиаг, 
- продолжение 
транспозиция магистральных 
артерий/сосудов, ігапѕроѕійоп оѓ 
отеа{ агѓегіеѕ/уеѕѕе15, 472 
атрезия трехстворчатого 
клапана, ігісиѕріа аігеѕіа, 471 
артериальный ствол, ігипсиѕ 
агїегіоѕиѕ, 472 
дефект межжелудочковой 
перегородки, уепігісшаг зер 1 
аеѓесї, 470 
глаза, уши и горло, оЁ еуеѕ, еагѕ, апа 
тоаг, 444—450 
аллергический ринит, аПегріс 
ши, 447 
конъюнктивит, сопјипсіу1015, 444— 
445 
носовое кровотечение, еріѕїахіѕ, 
447 
средний отит, ої1015 шефа, 445—446 
косоглазие, ѕігабіѕтиѕ, 444 
тонзиллит и аденоидит, 0151111015 
апа айепоіаііѕ, 446—447, 446р 
желудочно-кишечный тракт, 
Баѕігоіпіеѕіпа!, 425—443 
дефекты брюшной стенки, 
абаотіпа! уа] Ӣеѓесіѕ, 434 
аппендицит, аррепаісіііѕ, 431-432 
целиакия, сеһас діѕеаѕе, 431 
заячья губа и волчья пасть, сІећ 
Пр апа сей раме, 426-427, 427р 
запор и энкопрез, сопѕіїрайоп апа 
епсоргеѕіѕ, 435, 435в 
диарея, діагтћеа, 425—426 
атрезия пищевода, еѕорћареа! 
аігеѕіа, 428—429, 428р 
гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь, 
ваѕігоеѕорһареа! геЙих йіѕеаѕе, 
429-430 
гепатит, Верай $, 436—437, 4376 
болезнь Гиршпрунга, 
Нігѕеһѕргипе”ѕ діѕеаѕе, 432—433, 
432р 
гипертрофический стеноз 
привратника, һурегігорћіс 
ру1огіс ѕіепоѕіѕ, 430, 430р 
непроходимость заднего прохода, 
ітрегѓогаќе апиѕ, 436, 436в 
кишечные паразиты, іпіеѕіпа! 
рагазИез, 439—440 433р 
инвагинация кишечника, 
іпёиѕѕиѕсеріоп, 433—434, 
синдром раздраженного 
кишечника, іптіќаЫе Боуе1 
зупаготе, 435—436 
непереносимость лактозы, Јасіоѕе 
іпќоІегапсе, 430—431 
яд, проглатывание, роіѕоп, 
шоезНоп оЁ, 437, 438в 
трахеопищеводный свищ, 
їтасһеоеѕорһареа! ћѕіша, 428— 
429, 4287 
пупочная грыжа, ит са[ һегпа, 
434—435 
рвота, уотійпуе, 425 
гематологические, һетаѓоІоріса! 
апластическая анемия, аріаѕііс 
апета, 402 
гемофилия, һеторһіШа, 400—401, 
403—404 


железодефицитная анемия, ігоп- 
аећсіепсу апета, 402 
серповидноклеточная анемия, 
ѕісКІе се] апета, 399 

основная р-талассемия, В- 
Фа]аззепта тајог, 401—402, 402в 

болезнь фон Виллебранда, уоп 
\У/Шебгапа’5 іѕеаѕе, 401, 405 

иммунные и инфекционные 

заболевания, пттипе апа 

шЕсНоц$ іѕеаѕеѕ, 507—519 

уход за ребенком с ВИЧ или 
СПИДом, саге оЁ са ми НГУ 
ог АПУ, 507-509 

ветряная оспа (ветряная оспа), 
сыскепрох (уагісеПа), 511, 51 р 

ассоциированный с сообществом 
золотистый стафилококк, 
устойчивый к метициллину, 
соттипіќу-аѕѕосіаѓеа тест 
геѕіѕќапі ЅќарһуІососсиѕ апгеиз, 
514 

СОУІШ-19 (коронавирус), 
СОУІР-19 (согопауігиѕ), 515 

дифтерия, йірћћепа, 512 

инфекционная эритема (пятое 
заболевание), егуфета 
іпҒесбоѕит (НЙ аіѕеаѕе), 512— 
513 

ВИЧ-инфекция и СПИД, НГУ 
шЕесНоп апа А105, 507, 508в, 
508т 

прививки, ітттипіхайопѕ, 515 

инфекционный мононуклеоз, 
іпѓесіоиѕ топопис]ео1ѕ, 513 

грипп, іпЁџепха, 514—515 

эпидемический паротит, гттитрзѕ, 
510 

коклюш (коклюшный кашель), 
ретіиѕ15 (мһооріпе соией), 511 
512 


пятнистая лихорадка Скалистых 


гор, Воску Моищаш ѕроќеа 
Ғеуег, 513—514, 514в 
розеола (ехап ета зи ит), 
гозео[а (ехапіһета забит), 509— 
510, 510р 
краснуха (немецкая корь), гобеПа 
(Сегтап теаѕ1еѕ), 510, 510р 
краснуха (корь), гоБео]а (теаѕ1еѕ), 
09, 510р 
скарлатина, ѕсагіеѓ Ёсуег, 512, 513р 
кожные, іпіёроитепќагу, 392—397 
ожоговые травмы, Бип іпјипіеѕ, 
395, 396р 
экзема (дерматит), есета 
(аегтайіѕ), 392, 392в 
импетиго, ппреноо, 393, 393р 
головной педикулез (вши), 
Реаісшоѕіѕ сарійѕ (ісе), 393—394, 
394в 
чесотка, ѕсабіеѕ, 394, 395в, 395р 
опорно-двигательный аппарат, 
тиѕсиоѕКееїѓа1, 498—506 
врожденная косолапость, 
сопоепИа] сішЬѓоої, 499—500, 499р 
дисплазия тазобедренного 
сустава в процессе развития, 
еуе]ортеша! йуѕрІаѕіа оЁ р, 
498—499, 498в, 499р 
переломы, Ёгасішгеѕ, 502 
идиопатический сколиоз, 
1Чюорай ис 5с0110515, 500 
ювенильный идиопатический 
артрит, ллуепе ійіораћіс 
агіһгібіѕ, 500—501, 50] в 


болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 
Герр-СаІуе-Регіһеѕ 41зеазе, 501— 
502 
синдром Марфана, Магѓап 
зупаготе, 501 
остеомиелит, оѕѓеотуе11015, 503 
неврологические и когнитивные 
пеџгоІоріса1 апа сорпійуе 
расстройство дефицита 
внимания/гиперактивности, 
айепноп-дейс!/Курегаснуйу 
аіѕогӣег, 493 
расстройства аутистического 
спектра, апйзт ѕресігшт 
аіѕогӣегѕ, 493—494 
детский церебральный паралич, 
сегефга] разу, 487, 488р 
травма головы, ћеаа іпјшу, 487— 
488, 488р 
гидроцефалия, һуйгосерћаІоѕ, 
489—490, 490р 
умственная отсталость 
тќеПесіџа1 заб Шиу (тепа] 
геќагӢайоп), 494 
менингит, 116111215, 490—491 
дефекты нервной трубки, пеџга! 
(обе Ӣеѓесіѕ, 492—493 
синдром Рейе, Всуе’5 зупаготе, 
491—492 
судорожные припадки, ѕеігше 
аіѕогӣегѕ, 492, 492в 411 
травма при погружении, 
ѕибтегѕіоп іпјигу, 491 
онкологические, опсо1оріса1, 406— 
413, 415 
опухоли головного мозга, бгаіп 
итог, 411-412 
болезнь Ходжкина, НойрКіп’”ѕ 
аіѕеаѕе, 408—409 
лейкоз, Іеикета, 406—408 
нефробластома (опухоль 
Вильмса), перһгобаѕќота 
(115° отог), 409—410 
нейробластома, пеџгобаѕіота, 
410—411 
остеосаркома (остеогенная 
саркома), оѕѓеоѕагсота 
(оѕѓіеорепіс агсота), 
почки и мочеполовая система гепа! 
апа репіоџгіпагу 
экстрофия мочевого пузыря, 
Ыаайег ехѕігорһу, 483—484 
крипторхизм, сгурѓогсшііѕт, 482— 
483 
энурез, епигеѕ15, 482 
эписпадия и гипоспадия, 
еріѕрафіаѕ апа һуроѕраайаѕ, 483, 
483р 
гломерулонефрит, 
вІотегшоперћгійѕ, 479, 479в 
гемолитико-уремический 
синдром, һетоіуйс-игетіс 
ѕупіготе, 481, 481в 
нефротический синдром, 
пербгойс ѕупіготе, 480р, 481 
инфекция мочевыводящих 
путей, иппагу ігасї іпѓесіоп, 479 
пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс, уеѕісошеќега1 геЙих, 
481—482 
респираторные, геѕрігаќогу, 451-466 
астма, аѕһта, 455—456, 456в 
бронхиолит, БгопсШо!1 85, 453 
бронхит, БгопсШ $, 453 
муковисцидоз, сузНс НБгоз1$, 458— 
461, 459р 


Заболевания у детей, Редйіаїгіс Ч1зог4етз 
респираторные, геѕрігаќогу, - 
продолжение 
эпиглоттит, еріс10#01015, 451 
аспирация инородного тела, 
Юге1оп боду аѕрігабоп, 461—462 
ларинготрахеобронхит, 
Јагупроігасһеобгопсћійї5, 452—453, 
452в 
пневмония, рпеитоша, 454—455 
респираторно-синцитиальный 
вирус, геѕрігаќогу ѕупсуба! уігиѕ, 
453—454, 454в 
синдром внезапной детской 
смерти, за44еп іпѓапі аеаёћ 
зупаготе, 461 
туберкулез, іџбегси1051, 462—463, 
463в 
Забор ворсинок хориона, Сһогіопіс 
УШа5 затрПие (СУ), 279, 294 
Забор крови, ВІооа за|уасе, 1031 
Забор образцов крови, 
псевдогиперкалиемия, ВІооа 
ѕресітеп соПесіоп, 
рѕеоіоһурегкаІетіа апа, 94 
Забота о пациентах, определение 
приоритетов, Сіепї саге, ргіогій7іпу, 
68—84 
Забрюшинная лимфодиссекция, рак 
яичек, Кеітгорегіопеа1 Іутрћ поде 
аіѕѕесіоп, іеѕісиаг сапсег, 558 
Зависимое расстройство личности, 
Ререпаепїі регзопаШу аіѕогӣег, 968 
Зависимости, Айісіпопѕ, 975—986 
злоупотребление алкоголем, а|сово] 
тіѕиѕе, 977—978 
алкогольная абстиненция, а!соћоі 
ууйһагауаі, 978—979, 9786 
наркотическая зависимость, гир 
ерепдепсу, 979 
расстройства пищевого поведения, 
сани йіѕогаегѕ, 975—976, 976р 
у медицинских работников, іп һеаіёһ 
саге ргоѓеѕѕ1іопа1, 983 
расстройства, связанные с 
употреблением психоактивных 
веществ, ѕибѕѓапсе зе іѕогегѕ, 
976-977, 977в 
Зависимость от психоактивных 
веществ, Зибзапсе аерепіепсе, 976— 
977 
Задержка воды, \У/аег геѓіепіоп, 287 
Задержка мочи, Отіпагу геѓепіоп, 197 
Задержка развития головы у 
новорожденных, Неа Іар, оѓ 
пеуђогп, 359 
Задержка роста плода при 
преэклампсии, Ееќа1 огоуіћ 
геѕігісіїоп ш ргеесІатрѕіа, 307т 
Задняя или правосторонняя 
недостаточность сердца, Васкуага 
ҒаПше, о һеагї, 740 
Задняя экзентерация таза, Роѕіегіог 
рес ехещеганоп, 560в 
Заживление Неа[п?, 
кости, оѓ бопе, 890, 890р 
раны үоопа: намерение іпіепііоп, 529 
фазы, рһаѕеѕ оф, 528—529 
Заживление раны, фазы, Мооџпаі 
Һеаіпр, рһаѕеѕ оЁ, 528—529 
Зажим для пуповины, От Шса]| сІатр, 
363 
Заключенные, уход, Ргіѕопетѕ, саге Юг, 
48 
Закон о безопасности и гигиене труда 
(ОЗНА), Оссирайопа1 Ѕаѓеѓу апа 
Неакһћ Асі (ОЗНА), 63 


Закон о доступной медицинской 
помощи, АНогдаЫе Саге Асі, 68 
Закон о практике медсестер, Мшѕе 
Ргасисе Асі, 36, 54 
Закон о системах охраны 
психического здоровья, Мепќа1 
Неа Ѕуѕіетѕ Асї, 57 
Законы доброго самаритянина, Соо 
Ѕатагіќар Іауѕ, 56 
Закрытая черепно-мозговая травма, 
СІоѕеа Веа4 іпјџгу, 487, 488р 
Закрытое вправление перелома, 
С1Іоѕеа гедисНоп, оЁ асіше, 502 
Закрытые слова, исключение 
вариантов, их содержащих, С1оѕеа- 
епаеа уогаѕ, еітіпайоп оЁорібопѕ 
сопќаіпіпо, 35в 
Закрытый дефект нервной трубки, 
С1Іоѕеа пепга[ ёибе еѓесїі, 492 
Закрытый перелом, С1о5е4 ігасіџге, 
Ітрасѓеа Егасіоге, 893в 
Заложенность носа во время 
беременности, Маза] ѕиЁћпеѕѕ, 
Чин ргерпапсу, 290 
Замена клапана, следование 
пациента инструкциям, Уаіуе 
герІасетепі, сіепі іпѕігисйотѕ 
ҒоПожіпе, 745в 
Замершая беременность, М15зе4 
абогіоп, 301 в 
Заместительная терапия 
эстрогенами, Езгосеп гер]асетлет 
егару (ЕКТ), 561 
Заметки ЗОАР, ЅОАР поѓеѕ, 145т-146т 
Запись на прием, для экзамена, 
Ѕсһеашіпе арроіпітепії, Юг 
ехатіпайоп, 11 
изменение, 11 сһапріпо оЁ, 11 
Запор, Сопѕійрайоп, 197, 345—346 
причины, саџѕеѕ о, 2266 
у детей, іп сћагеп, 4356 
после родов, роѕірагіит, 345—346 
при беременности, іп ргерпапсу, 
290-291 
при выработке прогестерона, іп 
ргосе\егопе ргойџсіоп, 287—288 
Запрос на событие Еуепї диегу 
в качестве составляющих вопроса, 
аз потеет оЁ дџеѕііоп, 26в 
положительное и отрицательное, 
роѕійуе апа пегайуе, 29, 29в 
Запросов об отрицательных 
событиях, Мерануе еуепї дџегіеѕ, 29, 
29в 
Запросы о положительных событиях, 
Роѕійуе еуепі дџегіеѕ, 29, 29в 
Зарин, Ѕагіп, 174 
Застойный дерматит, 5(а51 Пегтаї1015, 
392 
Затрудненное дыхание, Арпеџѕііс 
геѕрігайоп, 857в 
Затылочная ригидность, Мисра] 
ио1ану, 861-862, 1070 
Захват, ладонно-подошвенный, у 
новорожденного, Сгазр, ратаг- 
р!ащаг, іп пеубогп, 365 
Защита, Адуосасу, 54 
Защитные механизмы замещения, 
Забзиийоп Че епзе тесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы изоляции, 
пуаноп де епзе тесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы 
интеллектуализации, 
Пуеесва|таноп деепзе тесһапіѕітпѕ, 
945т 
Защитные механизмы интроекции, 
шего]есНоп аеѓепѕе тесһапіѕтѕ, 945т 
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Защитные механизмы отрицания, 
Реша! де епзе тесһапіѕтпѕ, 945т 
Защитные механизмы подавления, 
Кергеѕѕіоп 4еРепзе тпесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы 
рационализации, Кабопаіғхабоп 
аеғепѕе тесһапіѕѕ, 945т 
Защитные механизмы регрессии, 
Кергеѕѕіоп йеѓепѕе тпесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы 
символизации, Ѕутбоіғайоп 4еЁепзе 
тесћһапіѕітпѕ, 945т 
Защитные механизмы сублимации, 
ЅиБітабоп 4еЁепзе тесһапіѕттѕ, 945т 
Защитные механизмы фиксации, 
Р1хаНоп ӣеѓепѕе гтпесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы 
формирования реакции, Кеасіоп 
Ғогтайоп йеѓепѕе тесһапіѕтѕ, 945т 
Защитные механизмы, Юеѓепѕе 
тесћһапіѕітпѕ, 944, 945т, 957 
Заячья губа и небо, Сей Пр апа раме, 
426—427, 427р 
Звездочка, Аз(ег!х15, 655 
Звуки дыхания Вгеаїһ 501045 
ненормальные, абпогта|, 153, 154т 
при астме, ір аѕіһта, 456 
нормальные, погта!, 153 
Звуки кишечника, оценка, Во%е1 
ѕоипаѕ, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 157 
Звучный хрип, Ѕопогоџиѕ У\Пеете, 154т 
Земляничная метка как родимое 
пятно, Ѕігауђбетгу так, аз тат К, 
361т 
Зигмунд Фрейд, 51іотоипа Егеџа, 238— 
241 
Зидовудин, 714оупате, 292, 305, 933 
Злокачественная анемия, Регпісіоиѕ 
апета, 578 
Злокачественный нейролептический 
синдром, М№еџгоІеріс тарпапі 
зупаготе, 1008—1009 
Злоупотребление алкоголем, АІсоћһо] 
тіѕиѕе, 977—978 
Злоупотребление психоактивными 
веществами и рост плода, Ѕибѕќапсе 
абиѕе апа Ееа| эгоми В, 292 
Злоупотребление психоактивными 
веществами, ЅиБѕќапсе тіѕиѕе, 977, 
979в 
Злоупотребление, Абоиѕе, 291, 956 
вопросы для оценки, аѕѕеѕѕтепі 
доеѕіопѕ Юг, 993в 
булинг, травля, Бшуіпе, 991 
ребёнок, сһ11а, 993 
дополнительные вопросы, по теме, 
Ғагіћег доеѕіопѕ ге1аіеа ќо, 41—426 
пожилой взрослый, о]4ег ада, 994— 
995 
жертвы, уход за ними, \1сН 11$ оѓ, 
саге Юг, 46 
Знак Аллиса, А1115 5іоп, 498 
Знак арлекина, Нагедип ѕісп, 361 
Знак Галеацци, Са[еа771 ѕіоп, 498 
Знак Каллена, Сшіеп”ѕ ѕіоп, 660 
Знак Тернера, Тигпег”ѕ 5121, 660 
Знак Тренделенбурга, ТгепаеІепбигр”ѕ 
з1оп, 498, 499р 
Знак Хегара, 285 Нераг”ѕ ѕіоп, 285 
Золотистый стафилококк, 
метициллинрезистентный 
внебольничный, детский, 
5їарћуіососсиѕ аигеиз, 
тесі іпгеѕіѕќапі сотитипіїу- 
асашгей, рейіаїгіс, 514 
покровный, іпіериштепіагу, 530-531 
Зоофобия, ХоорћоЫа, 957в 
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Зрачки, Рирі1ѕ 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 149—150, 149в, 
857 
при обследовании 
неврологической системы, іп 
пеџгоІоріса! ѕуѕіет ехатіпайоп, 158 
Зрачковый световой рефлекс, 
РирШагу іећ геЙех, 149в 
Зрачок, Рири, 822 
Зрение вблизи, оценка, Меаг у1510п, 
аѕѕеѕѕтепі оѓ, 148 
Зрительный нерв, Оріс пегуе, 159т- 
160т 
Зубы, оценка, Тееїћ, аѕѕеѕѕтепі оЁ 151 
Зуд при хроническом заболевании 
почек, Ргигібиѕ, УИ сһгопіс Кійпеу 
аіѕеаѕе, 789 
Зуд, Риги, 394в 


И 

ИВЛ, механическая, респираторный 
алкалоз из-за чрезмерной 
вентиляции, Уепа(‘югз, тесһапісаі!, 
геѕрігаќогу аїКа101ѕ йое ёо 
оуегуепШаНоп Бу, 109в 

Идарубицин, Іагибісіп, 590 

Идиопатическая боль, [Фора с раіп, 
120 

Идиопатический сколиоз, [41ора!с 
ѕсоіоѕіѕ, 500 

Избегание, при разрешении 
конфликта, Ауо!дапсе, іп соп с 
гезо[аНоп, 74 

Избегающее расстройство личности, 
Ауоїіаапі регзопаШу аіѕогаег, 968 

Избыток объема жидкости, Еш 
уо[ате ехсеѕѕ, 92—93 

Изжога, Неаг ити, 287—288 Фигте 
ргерпапсу, 
во время беременности, 290 

Изменение, Сһапое процесс, ргосеѕѕ оѓ, 
73—74 
отчет о смене, оЁ $ терогї, 75 

Изменения в мочеиспускании, Отіпагу 
аКеганопз, 218—219 

Изменения кишечника, Воже] 
акегайопѕ, 226 

Измерение минеральной плотности 
костной ткани, Вопе тіпега! 4епзйу 
теазигетепь 891 

Измерение температуры в 
барабанной перепонке, Тутрапіс 
теазигетепь, оЁ {етрегайте, 117 

Измерение температуры в 
подмышечных впадинах, АхШагу 
теазигетепь, оЁ {етрегайте, 117 

Изнасилование по знакомству, 
Асапантапсе гаре, 995 

Изнасилование, Каре, 995—996 

Изоляция, защитные механизмы, 
ІѕоЈабоп, ЧеГепзе тесһапіѕтѕ, 945т 

Изоляция, ограничения, Ѕес10ѕ1іоп, 
геѕігаіпіѕ апа, 991 

Изониазид, Іѕопіах14, 707—708 

Изотоническая гипергидратация, 
Іѕоѓопіс оуегћуйгайоп, 92 

Изотоническая дегидратация, 150ќопіс 
аеһуагабоп, 92 

Изотонические растворы, І50(опіс 
зо[аНоп$, 90, 1017 

Изотретиноин, Іѕоїгейпоіп, 543 

Изъязвление слизистой оболочки как 
побочный эффект лучевой терапии, 
Мосоѕа! шсегайоп, аз гайіайоп ћегару 
$14е еНесь 410т 


Илеостомия, постоянная, тотальная 
проктоколэктомия, Пеозюту, 
регтапепї, фо{а! ргосбосоесюту м, 
662 

Имиквимод 5% крем, Ітідштоа 5% 
сгеат, 539 

Иминостильбены, ІотіпоѕіБепезѕ, 881 

Иммигранты, уход, Іттіргапіѕ, саге 
Юг, 48—49 

Иммунизации/вакцины, 
Пишиоханоп$/уассшез, 248 
согласие, сопѕепі ог, 58в 

Иммунитет Питопйу 
приобретенный, асдшгей, 919 
врожденный, шпае, 919 

Иммунная система, Іттоипе ѕуѕіет, 
267—268 
оценка, у новорожденного, 

аѕѕеѕѕтепі о, іп пеубогп, 363 
функции, Ёопсіопѕ оѓ, 919, 920р 
иммунный ответ, іттипе геѕропѕе, 

919 
лабораторные исследования, 

Јабогаѓогу ќеѕіїпр іп, 919-921 

Т-лимфоциты и В-лимфоциты, Т 
Іутрћһосуѓеѕ апа В Іутрћосуѓеѕ іп, 919 

Иммунные и инфекционные 
заболевания, Іттипе апа іпѓесііоиѕ 
аіѕеаѕеѕ, 507—519 
уход за ребенком с ВИЧ или 

СПИДом, саге оѓ спа жі НТУ ог 

АІР$, 507-509 
ветряная оспа (уагісеПа), сіскепрох 

(уагісеПа), 511, 511р 
ассоциированный с сообществом 

метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк, 
соттипіќу-аѕѕосіаѓей 
тесте ап Ѕ(арһуІососсиѕ 

аџгеиѕ, 514 
СОУТО-19 (коронавирус), 

СОҰУІР-19 (согопауігиѕ), 515 
дифтерия, ФрЫЬепа, 512 
инфекционная эритема (пятое 

заболевание), егуфета шЕесНозит 

(НЬ 41зеазе), 512—513 
ВИЧ-инфекция и СПИД, НГУ 

шЕсНоп апа АП, 507, 508в, 508т 
иммунизация, пиптип1табоп, 515 
инфекционный мононуклеоз, 

шЕсНо0$ топопис1еоѕіѕ, 513 
грипп, пЙиепта, 514—515 
эпидемический паротит, титр, 

510 
коклюш (коклюшный кашель), 

регіиѕ515 (уһооріпе соие|), 511—512 
пятнистая лихорадка Скалистых 

гор, Коску Моищат ѕроќеа ѓеуег, 

513—514, 514в 
розеола (за бит ехап ета), 

гозео]а (ехапіћета за ит), 509— 

510, 510р 
краснуха (немецкая корь), гобеПа 

(Сегтап теа$1е$), 510, 510р 
краснуха (корь), габео]а (пеа$1е$), 

509, 510р 
скарлатина, ѕсагеї Ёеуег, 512, 513р 

Иммунные препараты, Іштипе 
шедсанопз, 933—939 

Иммуноглобулин Іттоипоріобшіп 
при гепатите у детей, Юг һераййѕ, іп 

сНИагеп, 437 
количественный, диапіќайуе, 928в 

Иммуноглобулин Вһо(р), Кһћо(р) 
питипе оіобиіп, 385 


Иммунодепрессанты местного 
действия, дерматит, Тор!са] 
птопоѕирргеѕѕапіѕ, дегтай $, 538 в 
Иммунодепрессанты, 
Іттоипоѕирргеѕѕапіѕ, 935, 935в 
от дерматита, ог дегтай $, 538 
нефротический синдром, перћгойс 
зупаготе, 481 

посттрансплантационный 
иммунодефицит, вызванный, 
роѕіігапѕрІапі питипо4дейсепсу їое 
10, 928—929 

Иммунодефицит, Потоподейсепсу, 
923 
посттрансплантационный, 

роѕігапѕрІапќайоп, 928—929 

Иммунологические препараты 

Пипао]021са! тедсайопз 

антибиотики, апібойісѕ аз, 935—937, 
936в, 936т 

вирус иммунодефицита человека и 
синдром приобретенного 
иммунодефицита, ћотап 
пптопоаећсіепсу уігиѕ апа асашгеа 
пипипо4дейсепсу зупаготе, 933, 
934 в 

иммунодепрессанты, 
птупоѕирргеѕѕапіѕ, 935, 935в 

Иммуномодуляторы, 
Штпуипотоашаќогѕ, 592, 592в 

Иммуноферментный анализ (ЕЖА), 
Епхуте-ПпКе4 пттипоѕогбепі аѕѕау 
(ЕШЗА), 508т 

Импетиго у ребенка, ПпреНго, іп са, 
393, 393р 

Имплантаты с высоким уровнем 
дозы, Ніеһ-аоѕе ге ітрІапіѕ (НОВ), 
552 

Имплантаты с низкой мощностью 
дозы, Гоу-ӣоѕе гаќе ітріапіѕ (ГОК), 
553 

Имплантация, Ітріапѓайоп, 279 

Инактивированная полиовирусная 
вакцина (ИПВ), паспуже4 
роПоуігиѕ уассше (ТРУ), 249, 509 

Ущемленная грыжа, шсагсегае4 
Бега, 434 

Инвагинации кишечника, 
шеаззизсерйоп, 433—434, 433р 

Инвазивная трансвенозная 
электрокардиостимуляция, Іпуаѕіуе 
ітапѕуепоџѕ расіпе, 735 

Инвазивная 
электрокардиостимуляция 
эпикарда, Іпуаѕіуе ерісагаіа! расіпр, 
735 

Инволюция матки, Іпуоіийоп, оЁ 
иќегиѕ, 343, 344р 

Ингалятор с сухим порошком, Огу 
роҹег іпһа]ег (ОРУ), 701 

Ингаляторы, ІпћаІапќѕ, 982 
интоксикация, іпіохісайоп, 980т 

Ингаляционное нестероидное 
противоаллергическое средство, 
Тпћа]еа попѕќегоіаа! апбаПегру арепї, 
703 

Ингаляционные устройства Іпћајайоп 
аеуісеѕ 
лекарственные средства тейісайоп, 

701 
органы дыхания, геѕрігаќогу, 702р 
Ингенол мебутат, Іпоепо! тебиќаќѓе, 539 
Ингибитор интегразы, Пуеотазе 
шыБиог, 934 


Ингибиторы ацетилхолинэстеразы, 
АсеѓуІсһопеѕіегаѕе іпһіЫогѕ, 1010 
Ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы, 
НМО-СоА гейџсѓаѕе іпһЫіќогзѕ, 772, 
772в 
Ингибиторы карбоангидразы, 
Сагбопіс апһуйгаѕе іпһібіогѕ, 826, 
847 
Ингибиторы катехол-О- 
метилтрансферазы (СОМТ) при 
болезни Паркинсона, Саѓесһо!-О- 
теѓһу!ігапѕѓегаѕе (СОМТ) іпһЫогѕ, 
Юг Рагкіпѕоп”ѕ діѕеаѕе, 878в 
Ингибиторы моноаминоксидазы 
(МАО!5), Мопоатіпе охіаѕе 
ІһЫогѕ (МАОЇІ), 1003—1004, 
1003в, 1004р 
Ингибиторы обратного захвата 
серотонина и норадреналина 
(ЭМВТ), Ѕегоѓопіп-погеріперһпіпе 
геџрѓаке іпһ16іогѕ (ЭМВТ), 1002 
Ингибиторы обратного захвата, 
КепраКе іпһіЫіќогѕ, 1002в 
Ингибиторы протеазы (ИП), Рго{еазе 
шыбногс (РІ), 934, 
Ингибиторы протонной помпы, 
Ргоюп ритр іпћ1Ы1ќогѕ, 672, 673в 
Ингибиторы синтеза, Еиѕіоп 
1пһ161(0г5, 934 
Ингибиторы топоизомеразы, 
Тороіѕотегаѕе шЫБИогз, 591, 592в 
Индинавир, шЧтауйг, 934 
Индометацин, ш4отешфасш, 470 
Индукционная терапия, лейкемия, 
шаисНоп #ћетару, Іеџкетіа, 557 
Индукция, в родах, шдисНоп, іп 1абог 
апа БВ, 331 
Инородные тела, Еоге1оп Бо41е$, 828 
аспирация, аѕрігайоп, 461—462, 462р 
проблемы с ушами, еаг ргоб1етѕ, 
836-837 
Институциональная политика, 
Та фаНопа] роНс1ез, 54 
Инструкции по уходу на дому, Ноте 
саге іпѕігисїопѕ 
после операции на сердце, айег 
саг ас ѕигрегу, 474в 
при астме, Юг аз та, 458 
кардиохирургия, сагііас ѕигрегу, 
1069в 
муковисцидоз, суѕіс ћ6г0515, 461 
назначение дигоксина детям, 
аісохіп айтіпіѕігайоп іп сћ1агеп, 
469в 
при гепатите, ог һераќійѕ, 659, 659в 
при дефектах нервной трубки, іп 
пеџгаІ блбе аеѓесіѕ, 493 
при парентеральном питании, іп 
рагещега! пиќгійоп, 1030в 
Инсулин, шзаНо, 794 
Инсулин/инсулинотерапии, шзаНо/ 
іпѕшіп Фегару 
применение айтіпіѕігайоп оф, 612— 
613 
осложнения, сотріісаііопѕ оЁ 612 
дефицит, при сахарном диабете, 
аећсіепсу оғ, іп Фабеез пез, 
420 
медикаменты, тейісаііопѕ Юг, 633 
при парентеральном питании, іп 
рагещега! пиќгійоп, 1028 
предварительно смешанные 
комбинации, ргетіхей 
сотБіпайопѕ, 634т 
временная активность, Ите 
асбуіїу об, 633т 


хранение, ѕіогіпе Юг, 633, 634в 
Инсулиновая липодистрофия, шоп 
Ппродуѕігорћу, 612 
Инсулиновые помпы, Іпѕшіп рштрѕ, 
612 
Инсулиновый шприц, Іпѕиіп ѕугіпре, 
182, 182р 
Инсульт, Ѕігоке 
результаты оценки, аѕѕеѕѕтепі Нп4 112$ 
іп, 865в 
клинические проявления, сііпіса! 
тапіѓеѕѓаі1опѕ оЁ, 864в 
Интегрированные процессы, 
Іпќергаѓеа ргосеззез, 7, 9в 
Интеллектуальная неполноценность 
(умственная отсталость), ІњіеПесіпа] 
аіѕаБШу (тега! геѓагіайоп), 494 
Интерлейкины, при 
злокачественных 
новообразованиях, ІпѓегіеџКіпѕ, Рог 
таһепапсу, 592 
Интерпретация пробы Манту, 
Мапќоих ќеѕі іпѓегргеѓайоп, 463, 463в 
Интерфероны, при злокачественных 
новообразованиях, Іпѓегѓегопѕ, Юг 
таһепапсу, 592 
Интоксикация, вода, [піохісайоп, 
ууаїѓег, 92 
Интратекальные опиоидные 
анальгетики, Іпігаћесаі оріоій 
апа1оеѕісѕ, 330 
Инфаркт миокарда, Муосаг а] 
шагсНоп, 738—739 
осложнения, сотрИсайопз оЁ, 739в 
Инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), ЗехиаПу ігапѕтіќеа 
шЕесНопз (ЅТІ), 484, 798—799 
во время беременности, 4игие 
ргерпапсу, 291, 312—314, 312т 
Инфекционная эритема (пятое 
заболевание), Егуфета шЁесНозит 
(НАБ аіѕеаѕе), 512—513 
Инфекционные заболевания, в США, 
шЕесНоп$ 915еазез, іп 0.$., 41в 
Инфекционные отходы, утилизация, 
шЕсвои$ \уазез, 41зроза! оЁ, 167 
Инфекционные/воспалительные 
заболевания, проблемы со зрением, 
шЕсбпои$ЛиЙаттафогу, еуе ргобіет, 
829-830 
Инфекционный мононуклеоз, 
ІШѓесбоиѕ топопис1еоѕ1ѕ, 513 
Инфекционный эндокардит, 
инструкции по уходу на дому для 
пациентки, Іпѓесбуе епіосагаѕ, 
Һоте саге іпѕігисіїопѕ Юг ће сіепі 
уһ, 743в 
Инфекция шЕсНоп 
околоплодных вод, оЁ атпіоііс 
сауу, 301 
при хронической болезни почек, 
У сһгопіс Кіапеу діѕеаѕе, 789 
как осложнение, при внутривенной 
терапии, аз сотріісайоп, ш 
Ітігауепооѕ ћегару, 1022т-1024т 
как осложнение парентерального 
питания, аз сотріісабоп оѓ 
рагещега! пиќгійоп, 1029т-1030т 
с переломами, уі Нас@гс$, 896 
с лейкозом, у детей, уі Іеџкета, 
рейіаігіс, 406, 407т 
оппортунистическая, у детей, ВИЧ/ 
СПИД, оррогіџпіѕ№їс, іп рейіаігіс, 
НІУ/АІРЅ, 507-508 
во время беременности, іп 
ргеспапсу, 309-310 
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после родов, роѕірагїит, 351 
Инфекция мочевыводящих путей, 
Оипагу (гасі шЕесНоп, 798, 798 
в при беременности, іп ргерпапсу, 
315 
Инфекция, вызванная вирусом 
Западного Нила, Меѕі МПе уігиѕ 
шЕесНоп, 871 
Инфильтрация, профилактика и 
вмешательство при, пЯгаНоп, 
ргеуепіоп апа іпѓегуепіїоп Юг, 
1022т-1024т 
Инфликсимаб, шЕхитаБ, 912—913, 
913в 
Информационная безопасность, 
шЮгтаНоп зесигйу, 60 
Информационные технологии, 
безопасность, ІпЁогтайоп 
ќесһпоІору, ѕесигіќу апа, 60—61 
Информационная власть, 
шЕоппабопа] рожмег, 72в 
Информированное согласие, 
шЕЮонте4 сопзепь, 57, 189, 294, 332, 
783, 823, 962 
Инфратенториальная хирургия, 
шраепюпна] ѕигрегу, 863в 
Инфузионные насосы для 
введения препаратов крови, 
Іпёрѕіоп ритрз, ог оо ргойисіѕ 
аатіпіѕігабоп, 1032 
Инъекции глицерина, СТусего! 
пуесНоп, 869 
Инъекции, для парентерального 
введения лекарств, Іпјесіоп, Юг 
рагегега! тейісайопѕ, 520 
Инъекционные препараты, в виде 
порошка, ІпјесѓаЫе теФсаНопз, іп 
рожает Ғогт, 182 
Ион, Іоп, 895 
Ионизирующее излучение, [0117105 
гайіайоп, 174 
Ионы водорода, Нудгосеп іопѕ, 106 
концентрация в системах 
регуляции крови, сопсепігайоп іп 
Ыооа гесшаюгу зузетз Юг, 106— 
108 
калий, ро{аззпит іп, 108р 
при респираторном ацидозе, іп 
геѕрігаѓогу асійоѕіѕ, 108 
при респираторном алкалозе, іп 
геѕрігаѓогу а1Ка10515, 109 
Иприт, Мизага газ, 174 
Искусственная вентиляция 
легких, Месћһапіса! уепайоп, 
685, 1060—1061 
Искусственная кожа, для лечения 
ожоговых травм, Агіібсіа] ѕКіп, 
Рог Богт іпјигу саге, 1052в 
Искусственное вскармливание 
новорожденного, Еогтиа еее, 
ОЁ пеуђбогп, 366 
Искусственное дыхание. 
Смотрите Сердечно-легочная 
реанимация (СЛР) 
Сагаіоритопагу геѕиѕсіќайоп 
(СРК) 
Искусственный аборт, шдисеа 
абогіоп, 301в 
Искусственный разрыв, Агійсіа! 
гирѓше, 331 
Исследование анализа практики, 
Ргасисе апа1уѕ1ѕ заду, 4 
Исследование верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, 
Оррег раѕігоіпіеѕіпа] ігасі ѕќоду, 
644—646 
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Исследование Вуда на свету, 004’; 
Пећ ехапитаНоп, 529 

Исследования функции почек, Вепа] 
Кпсйоп $ ез, 127 

Истерия, респираторный алкалоз, 
Нуѕіќегіа, геѕрігаќогу аКа10$1$ 4ие їо, 
109в 

История болезни, Неа шѕіогу, 143 

История болезни пациента, 
туберкулез, СПепЕ югу, оЁ 
собегси01ѕ, 694 

ИФА. ЕІЅА. Смотрите 
Иммуноферментный анализ, 
Епхуте-ПокКе4 нипипозогег аззау 
(ЕЦЅА) 

Ифосфамид, ПозЁапиае, 590 

Ишемия, Іѕсһетіа, 735 


К 
Калий сыворотки, Ѕегит роѓаѕѕіит, 
123-125, 814 
Калий, Роѓаѕѕіџт, 723, 728, 763, 780 
в кислотно-щелочном балансе, іп 
ас14-Базе БаЈапсе, 107—108 
диета для модифицированного 
потребления, іеї Юг то ед 
іпќаКе оф, 139 
источники пищи, ѓооа ѕошсеѕ оѓ, 
134в 
гомеостаз, һотеоѕіаѕіѕ оЁ, 780 
при гиперкалиемии іп Бурегка]епиа, 
95в. См. также Гиперкалиемия 
Нурегкаіетіа 
при гипокалиемии, іп һурокаіетіа, 
94. См. также Гипокалиемия в 
виде пероральных добавок, при 
сердечной недостаточности, 
НурокаІетіа аз ога! ѕирріетепіѕ, іп 
һеагі ҒаПиге, 
у детей, рейіаїгіс, 468 
ограничение, при 
гломерулонефрите, геѕігісіїоп оф, іп 
вІотегшоперћтійѕ, 480 
Калийсберегающие диуретики, 
Роѓаѕѕішт-ѕрагіпо Айшенсз, 765—766, 
765в 
Калькуляции, диетотерапия, Са1сші, 
пибгійопа1 ћегару Рог, 802Ь 
Кальций коронарных артерий, 
Согопагу агіегу са]стат (САС), 725 
Кальций, Са|спит, 723, 802в 
в качестве антацидов, аз апѓасійѕ, 
672т 
диета при высоком потреблении, 
іеї Ғог Шон іпќаКе оЁ, 139 
пищевые источники, ѓЁоой зопгсез 
о6 134в 
при гиперкальциемии, іп 
Бурегса]сепиа, 98 
при гипокальциемии, іп 
һуросаісетіа, 97-98. См. также 
Гипокальциемия. Нуросасепта 
при остеопорозе, Рог оѕіеорогозѕ1ѕ, 
914 
сывороточный, ѕегит, 592 
Кальципотриен, СаІсіроїгіепе, 540 
Кальцитонин-лосось, для лечения 
остеопороза, Са1сіќопіп-ѕајтоп, Ёог 
оѕіеорогоѕіѕ, 914 
Каменноугольная смола, Соа! їаг, 540 
Камера для микродриппинга при 
внутривенной терапии, М1сгодир 
сһатбег, іп іпігауепоиѕ іһегару, 1019, 
1019р 
Камни в почках, епа! са!сиіі, 801-802 
варианты лечения, ігеайпепі оріїопѕ 
Юг, 802—803, 802р 


Канал Шлемма, Сапа! оЁ ЗсШеттт, 
823 

Канальцы, Табоез, 779 

Кандидоз полости рта, Ога] 
сапаійіаѕіѕ, 529 

Канюли, Саппиазѕ, 791 
внутривенные, іпігауепоиѕ, 1017 
назальные, паѕа], 453т 

КАПД. Смотрите Непрерывный 
амбулаторный перитонеальный 
диализ (КАПД) Сопіпиоцѕ 
атЫшаќогу регіќопеаІ фіа1уѕіѕ (САРО) 

Капеллан, роли, СһарІаіп, гоІеѕ об 75 

Капельные камеры, при 
интервенционной терапии, Опр 
сһатбегзѕ, іп іпіегуепоиѕ іһегару, 
1019, 1019р 

Капилляры, СарШагіеѕ, 722 

Капли, ушные, для закапывания, 
Огорз, еаг, іпѕШайопр оф, 843 

Капреомицин сульфат, Саргеотусіп 
зиме, 710 

Капсула Боумена, Во\лтап’$ сарѕше, 
779 

Капсульная эндоскопия, Сарѕше 
епдозсору, 645 

Капсульный эндоскоп, Сари 
зисседапеит, 332, 359 

Карбидопа-леводопа, 
Саг14ора]еуодора, 879 

Карбонат натрия, Ѕойіш сагфопае, 
811 

Карбопрост трометамин, Сагборгоѕі 
іготеіћатіпе, 385 

Кардиоверсия, Сагаіоуегѕіоп, 733 

Кардиогенный шок, Сагііорепіс 
ѕһоск, 741, 1065, 1079 

Кардиомиопатия, Сагііотуорањђу, 744 

Кардиореабилитация, инфаркт 
миокарда, Сагйас геһабШіїабоп, 
туосагаіа! іпѓагсіоп, 739 

Кардиостимуляторы, РасетаКегз, 
734-735 

Кардиотонические препараты, 
СагФюютис тейісаібопѕ, 762—763, 
763в 

Кардиохирургия, Сагаіас загоегу, 473 

Кардит при ревматической 
лихорадке, Сагай, іп глеитайс 
Ғеует, 474р 

Каризопродол, Сагіѕоргоо], 911, 911в 

Карточки с вопросами и ответами 
Сондерса для экзамена УСГЕХ 
ВМ№®, Ѕаипдегѕ ОФА Кемеу Сағаѕ 
‚юг ше МСГЕХ КМ® Ехат, 3 

Катаракты, Саѓагасіѕ, 825, 825р, 845 

Кататоническая поза при 
шизофрении, Саѓаѓопіс роѕіџгіпо, іп 
ѕсһіхорһтепіа, 963 

Катетер бедренной вены, Еетога! уеіп 
сафаег, 791 

Катетер из силиконизированной 
резины, 5Шсоштеа габбег саіћеїѓег, 
793 

Катетер/Катетеризация, Сафеег/ 
сапеептаНоп 
сердца, у детей сагфіас, іп сеп, 

472—473 

эпидуральная, ерійџга!, 1026 
подключичная, зобсамап, 1025р 

Катетеризация сердца, Сагдіас 
сафаентаНоп, 725—726, 736 
стенокардия, апріпа, 737 
у детей, ш сһіагеп, 472—473 

Катетерная эмболия, Сафеег 
етБо|зт, 1022т-1024т 

Катион, Сайоп, 89в 


Качества эффективного лидера и 
менеджера, Оџаіійпеѕ, оРеНеснуе 
Іеадег апа тапарег, 7 1в 
Качество пульса, Ри!ѕе доаііеѕ, 118 
Кашель, коклюш, Соие| (15), 
ућооріпр, 511—512 
Квантовая теория лидерства 
именеджмента, Оџоапіит Феогу, оѓ 
Іеааегѕһір апа тапаретепї, 70в 
Кейс-менеджер, Саѕе тапарег, 68 
Кейс-менеджмент (ведение 
пациентов), Сазе тапаретепї, 68 
Кератолитики, Кегаю]уйсз, 540 
Кесарево сечение, Сеѕагеап АеПуету, 
332 
Кетоацидоз, сахарный диабет, 
Кеюас!4051$, йіаБебс, 1055—1056 
у детей, іп сћагеп, 421 
Кетонурия, во время беременности, 
Кеѓопипа, дите ргерпапсу, 293 
Кислород при заболеваниях 
дыхательной системы, Охуреп, ог 
геѕрігаѓогу ѕуѕіег йіѕогӣегѕ, 1058, 
1059т 
Кислородная маска, Охуреп тазК, 
453т 
Кислородная палатка, Охусеп ѓепї, 
453т 
Кислородный колпак, Охуреп һооа, 
453т 
Кислотно-щелочное равновесие, 
Ас1а-Баѕе Ба]апсе, 106-115, 107р 
газы артериальной крови, ацепа] 
Ыооа газез апа, 111—112 

компенсация, сотрепѕайор іп, 112, 
112т 

ионы водорода, кислоты и 
основания, һуЯгорер 1015, ас14$, апа 
Базез іп, 106 

изменения лабораторных 
значений, Іабогаќогу уаіџе сһапоезѕ, 
112т 

метаболический ацидоз, теаБойс 
асійоѕіѕ апа, 109—110, 110в 

метаболический алкалоз, теабо|с 
аКа1оз1$ апа, 110—111, 111в, 111т 

регуляторные системы, гершаѓогу 
ѕуѕіетаѕ ог, 106-108 

респираторный ацидоз, геѕрігаќогу 
асійоѕіѕ ара, 108—109, 108в, 109т 

респираторный алкалоз, геѕрігаќогу 
аІКаІоѕіѕ апа, 109, 109в 

Кислотность, гомеостаз, Асійіїу, 
һотеоѕќаѕіѕ оЁ, 780 

Кислоты, Асі, 106 

Кифоз, Курћоѕ1ѕ, 157в 

Кишечная непроходимость при 
муковисцидозе, Іпѓеѕіпаї обѕігисіоп 
Іп суѕіс Нбгоз15, 459 

Кишечник, перфорация, Вожеї, 
регѓогайоп ор, 6466 

Кишечные паразиты, Іпіеѕіпаї 
рагаѕіќеѕ, 439—440 

Кишечные трубки, Іпіеѕіпа] іоџбеѕ, 
1038—1041 

Классификация и стадирование 
рака, Сгад тс апа ѕ(аріпо, оЁ сапсег, 
549, 550в 

Классическое кондиционирование, 
С1аѕѕіса1 сопайшопіпо, 948 

Кластерное дыхание, СГазег 
гезрианоп, 857в 

Клаустрофобия, С1аџѕігорћоыа, 957в 

Клевета, Реѓатайоп, 57 

Клетки Рида-Штернберга, Кееа- 
Ѕіегпрете се, 408 


Клеточный ответ, Се аг геѕропѕе, 
919 
Клеточный цикл, 
противоопухолевые препараты, 
Сей сусІе, апіпеорІаѕііс те @сайопз, 
587, 588р 
Клетчатка в рационе с высоким 
содержанием клетчатки, Е!бег, іп 
12 -гез14ие, Шеһ-йбег іеї, 136 
Клизма Епета, 229-230 для лечения 
запоров и энкопреза у детей, Рог 
сопѕіїрайоп апа епсоргеѕіѕ іп сБПагеп, 
435 
Клиндамицин, Сіпатусіп, 542 
Клиническое суждение, С1іпіса1 
а4етепь 24 
Клиническая шкала отмены 
опиатов, Сіпіса1 Оріаѓе №іһћагауа! 
ЅсаІе (СОМ), 979 
Клоназепам, СІопағерат, 880—881, 
880т 
Клонидин, С1Іопійіпе, 1010 
Клонусовый рефлекс, во время 
беременности, С1Іопоиѕ геЙех, фФигте 
ргерпапсу, 308в 
Клоразепат, СІогахераѓе, 880—881 
Клубничный язык, при скарлатине, 
Ѕігауђбету іопеџе, іп ѕсаг1еї Ёеуег, 
513р, 
Клубочек, СІотегшизѕ, 779 
Клубочки, С]отегой, 779 
Коарктация аорты, СоагсаНоп оѓ ће 
аогіа, 470 
Когнитивная терапия, Сорпійуе 
егару, 948 
Когнитивное развитие, Соспійуе 
деуеортепь 236-238 
Когнитивные навыки, Сорпійуе 
5115, Зт 
Когнитивные расстройства, у детей, 
Сорпійуе аіѕогаегѕ, рейіаїігіс, 487—497 
Когнитивные способности, 
экзаменационные вопросы, 
Сорпійуе аБ1іїу, ехатіпабоп 
ахеѕіопѕ апа, 5, 5т, бв 
Когнитивный уровень 
функционирования, оценка, 
Сорпійуе ІеуеІ оЁ опсііопіпе, 
аѕѕеѕѕтепі оѓ, 147в 
Кодеин, Сойеіпе, 884в 
Кодекс этики Американской 
ассоциации медсестер, Атепсап 
Магзез Аѕѕосіайоп Соде оҒ Еісѕ, 53 
Кожа ЅКіп 
проявления анафилаксии, 
апарћһу1ахіѕ тапіѓеѕќайопѕ іп, 922р 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 144—147 
новорожденные, оѓ пембогп, 361 
рак, сапсег, 533, 533в, 
цвет по шкале Апгар, соІог іп 
Арраг ѕсогіпе, 359т 
характеристики, сһагасіегіѕіїсѕ ОЁ, 
147в 
дегидратация, у детей, іп 
аеһуагайоп, рейіаїгіс, 417т 
Кожная стимуляция, Сшапеооѕ 
ѕітиайоп, 121 
Кожная туберкулиновая проба, 
Тобегсшіп ѕКір (еѕі (ТЅТ), 463, 463в, 
684в, 695 
классификация, сІаѕѕійсайоп ор, 
695т 
во время беременности, ішгіпо 
ргевпапсу, 292—293 
Кожная уретеростомия, Сшапеооѕ 
игеѓіегоѕіоту, 573р 


Кожные заболевания, Іпіеритепќагу 
аіѕогаегѕ, 528—537 
обыкновенные угри, аспе уран, 
534 
актинические кератозы, асіпіс 
Кегаѓоѕеѕ, 533 
укусы и ужаления, Без апа ѕ(1пр5, 
531-532 
целлюлит, се! 1$, 531 
диагностические тесты, іаспоѕіїс 
1е515, 529 
рожистое воспаление, егуѕіре]аѕ, 
531 
обморожение, Розе, 532 
опоясывающий лишай, һегреѕ 
тоѕќег (ѕһіпоЈеѕ), 530 
метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк, 
теһісШіп-геѕіѕіапі 5/арйу/ососсиѕ 
аигеиу, 530—531 
у детей, рефіаїгіс, 392—397 
ожоговые травмы, бип іпјипеѕ, 
395, 396р 
экзема (дерматит), есхета 
(4егтани$), 392, 392в 
импетиго, ппрейоо, 393, 393р 
головной педикулез (вши), 
Рейіси1оѕіѕ сарійѕ (Псе), 393—394, 
394в 
чесотка, зсабез, 394, 395в 
ядовитый плющ, ядовитый дуб и 
ядовитый сумах, ро15о0п іуу, 
роіѕоп оак, апа ро1зоп зитас, 531 
пролежень, ргеѕѕше іпјшу, 535 
псориаз, рѕогіаѕіѕ, 534 
психосоциальное воздействие, 
рзусвозос1а1 ипрас оф, 528 
факторы риска развития, 115К 
Ғасіогѕ Гог, 528 
рак кожи, Ки сапсег, 533 
синдром Стивенса-Джонсона, 
Ѕіеуепѕ-Јоһпѕоп зупаготе, 534—535 
фазы заживления ран, уоопаі 
Һеаіпе рһаѕеѕ іп, 528—529 
Кожные пробы, ЅКіп (еѕіѕ, 684 
при астме, іп аѕіһта, 456в 
при иммунных нарушениях, іп 
питопе аіѕогаегѕ, 921, 922р 
туберкулин, ёоБбегсиіп, 684в 
Кожный датчик, инсулиновая 
помпа, ЅКіп ѕепѕог, іпѕшіп ритр апа, 
612 
Коклюш (коклюшный кашель), 
Регіиѕ1 (мһооріпо сооећ), 511-512 
Коклюшная палочка, ВогӣеѓеПа 
регіиѕ515, 511 
Колено, тотальное 
эндопротезирование, Клее, {оѓа! 
гер!асетепь 898—899 
Колбочки, Сопез, 822 
Колит, язвенный, Со11015, и[сегайуе, 
661—662 
Количественное ультразвуковое 
исследование для измерения 
минеральной плотности костной 
ткани, Оџоапіќабуе шігаѕоџпа Юг 
Бопе тіпегаї, ЧепзЙу теаѕигетепї, 
891 
Количественный иммуноглобулин, 
Опапшайуе іттоповіобиіп, 928в 
Количество СО4+ лимфоцитов, 
Ср4+ Іутрћосуќѓе соппь, 508т 
Количество Т-лимфоцитов, Т- 
Іутрћосуѓе соџпї, 508т 
Количество тромбоцитов, Р]а{е]е{ 
соипь 125—126 


Каталог 


при лейкозе, іп Іеџкетіа, 406, 413 
Количество ударов, КісК соџпіѕ, 294 
Коллатеральное кровообращение, 

СоПаега! сігсшайоп, 735 
Коллективные переговоры, СоПеспуе 

Баграшите, 56 
Коллоиды, Со[о14$, 1017 
Колониестимулирующие факторы 

злокачественности, Со]опу- 

зипание асюгз$ Рог та|епапсу, 592, 

593в 
Колонизация, СоІопіхабоп, 514 
Колоноскопия, 

волоконнооптическая, СоІопоѕсору, 

НБегорйс, 646 
Колостомия, илеостомия, Со]озюту, 

Пеоѕіоту, 566 
Колхицин, Со]|сысше, 911 
Кома, микседема, Сота, тухедета, 

608, 608в 
Команда медицинских работников, 

Неа саге їеат 

взаимодействие соПаБбогайоп атопе, 

75 
консультации, сопзиавоп уі, 75— 
76 

роли, го|ез оЁ 74—75 
Комедоны, Сотейопеѕ, 534 
Комиссуротомия, Согтіѕѕигоіоту, 

744 
Комитеты по этике, Еһісѕ соттіќееѕ, 

54 
Коммуникация, Соттоипісабйоп, 969 

подходы, арргоасһеѕ іп, 246, 246в 

при расстройствах аутистического 
спектра, іп аџіїѕт ѕресігшт 
аіѕогаегѕ, 494 

горе и утрата, ргіеЁ апа 1055, 989в 

с лицами с ограниченными 
интеллектуальными 
возможностями, уі іпіеПесіџаПу 
аіѕаЫеа іпфіуійџа/, 46 

в сестринском деле по охране 
психического здоровья, іп тепа! 
Беа поигѕіпе, 942—943 

оперативное определение, 
орегайопаІ дей оп оЁ, 942р 

вопросы по теме, диеѕііопѕ арош, 
35в 

терапевтические и 

нетерапевтические методы, 
егареџйс апа попфегареийс 
ќесһпідиеѕ іп, 943т 
Компактная кость, Сотрасі Бопе, 889 
Компартмент-синдром Сотрагітепі 

ѕупаготе, 895 
Компенсаторные механизмы, 

Сотрепзаюгу тесһапіѕтѕ, 740 
Компенсация Сотрепѕайоп 

кислотно-щелочного баланса, іп 

асіа-Баѕе Ба!апсе, 107 
в газах артериальной крови, іп 
ацепа] Боса раѕеѕ, 112 

защитных механизмов, еѓепѕе 

тесвап1втл$, 945т 

Комплекс ТОВСН, аббревиатура 

ТОКВСН сотр/ех асгопут, 309—31 

Комплементарная и 

альтернативная медицина, 

СотрІетепќагу ап4 аНегпануе 
теаісіпе (САМ) 

дискомфорт во время 
беременности, 413сот Юг оЁ 
ргерпапсу, 289 

из-за боли, Юг рат, 122, 122в 
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Компрессионный перелом, 
Сотргеѕѕіоп Ёгасішге, 893в 
Компромисс при разрешении 
конфликта, Сотрготіѕе, іп сопћісї 
геѕоіиіоп, 74 
Компульсивное переедание, 
Сотршз1уе оуегеайпе, 975 
Компульсивное поведение, 
Сотршз1уе Бећһауіог, 958 
Компьютерная томография (КТ), 
Сотрше4 іоторгарћу (СТ), 647 
глаз, еуе, 823 
неврологические проблемы, 
пеџгоІоріса1 ргобіет, 855 
спиральная (спиралевидная), ѕріга! 
(БеПса]), 683 
Компьютерная томография, 
ангиография легких, Сотриќеа 
сотортарһу рштопагу апріоргарћу, 
684 
Компьютерное адаптивное 
тестирование (КАТ), Сотриќег 
айаріуе ѓеѕіпо (САТ), 4 
Компьютеризированные 
медицинские карты, 
конфиденциальность, Сотриќегіхеа 
тедіса! гесогаз, сопЯ4епнаШу оЁ, 60— 
61 
Конверсионное расстройство, 
Сопуегѕіоп @зогаег, 958 
Кондиционирование, Сопайопіпо, 554 
Кондуктивная тугоухость, Сопдисйуе 
ћеагіпо 1055, 150, 831—832, 832р 
Кондуктивно-нейросенсорная 
тугоухость, Сопдиснуе-зепзогтеига[ 
ћеагіпр 1055, 832 
Конечности, оценка, у 
новорожденного, Ехігетійеѕ, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пе\боги, 362 
Конизация, рак шейки матки, 
Сопіғабйоп, сегуіса1 сапсег, 559в, 560, 
Конкуренция, при разрешении 
конфликтов, Сотрейіоп, іп сопіс 
геѕоіиіоп, 74 
Консолидирующая терапия, 
лейкемия, Сопѕоайоп {ћегару, 
1ейКепиа, 557 
Консультация с медицинской 
бригадой, Сопзиайоп, ут Неа 
саге іеат, 75—76 
Контактная тонометрия, Сопќасі 
(опотеќбу, 824 
Контактный дерматит, Сошас{ 
егтай из, 392 
Контейнеры для внутривенного 
введения, Сопќаіпегѕ, іпігауепоис, 
1018 
Контейнеры для внутривенного 
введения, Іпігауепоцѕ (ГУ) сопќаіпетѕ, 
1018 
Контракты, сотрудник, Сопігасіѕ, 
етрІоуее, 54 
Контрацептивы, Сопігасеріїуеѕ 
оральные ога], 5425 
пластыри, раќсһеѕ, 387 
побочные и неблагоприятные 
эффекты, $14е апа адуегзе е ес, 
386-387 
вагинальное кольцо, уаріпа! гіпо, 
387 
Контрацепция, Сопігасеріоп, 281 
Контролируемая пациентом 
анальгезия, Райепі-сопігоїей 
апаоезла (РСА), 1020 
Контролируемые вещества, 
юридическая ответственность, 


Контроль как функция руководства, 
СопітоШпур, аз Ёопсіоп оѓ 
тапаретепі, 71в 

Контроль боли при дегенеративных 
заболеваниях суставов, Раіп 
тапаретепї, іп дезепегайуе јоіпі 
аіѕеаѕе, 903 

Контроль боли при раке, Раш сопіќгоі, 
сапсег, 551 

Контроль рождаемости, Ви сопіго], 
281 

Контрольный тест на глюкозу, 
С1осоѕе сһаПепре (еѕї (ССТ), 293 

Контрольный тест, для оценки слуха, 
\аќсһ їеѕі, Гог һеагіпо аззеззтепть, 150 

Конфабуляция, СопѓаБшайоп, 964в 

Конфиденциальность, СопЯдепнаШу, 
44, 55, 60 
поддержание, таіпіепапсе оѓ, 60в 
право, порто, 946-947 

Конфликт, Соп 1 сь, 74 

Конъюнктивит, Сопјипсіуійѕ, 829 
РіпК еуе, 444, 829 

Конъюнктивы Сопјипсіуае, 823 

Координация, оценка, Соог4тайоп, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, 158—160 

Кора головного мозга, Сегебга] соцех, 
853, 854в 

Кора надпочечников, Айгепа! соцех, 
600в, 
анатомия и физиология, апаіоту 

апа рВуз10]оэу оѓ, 600 
недостаточность, іпѕиЁћсіепсу оѓ, 
604—605 
Кормление, Ееейіпо, 426—427 
педиатрического пациента с 
расщелиной губы и неба, іп 
рейаігіс райепі ул сей Пр апа 
раме, 426-427 
СОУІр-19 (коронавирус), СОУТО-19 
(согопауігиѕ), 43, 515, 690 
преодоление, соріпо, 988—989 
во время беременности, іп 
ргерпапсу, 310 

симптомы, ѕутріотѕ оѓ, 690 
передача инфекции и 
профилактика, ігапѕтіѕѕ1іоп апі 
ргеуепііоп, 690 

лечение, ігеаітепі оѓ, 690 

вакцины, уассіпеѕ, 250-251, 714 
Коронарные артерии, Согопагу 
агіегпіеѕ, 721, 721р 
Кортикостероиды Согісоѕіего145, 860в 
в качестве эндокринных 
препаратов, аз епіосгіпе 
тейісаһйоп, 629 

для лечения ювенильного 
идиопатического артрита, 

Гог јиуепе 141ора с агіћгійѕ, 501в 

нефротического синдрома, 
пербгойс зупаготе, 481 

для лечения от ядовитого плюща, 
Юг ро1зоп іуу, 538 

в качестве респираторных 
препаратов, аз геѕрігаќогу 
шедсаНопз, 703 

Косоглазие, Сгоѕѕ-еуе, ЗаишЕ еуе, 444 

Косой перелом, Обіаџе басіше, 893в 

Косолапость врожденная, Сопеепіќа! 
собо, 499—500, 499р, 

Кости, Вопеѕ 

биопсия біорѕу оѓ, 892 
характеристики, сһагасіегіѕіїсѕ оЁ, 
889 
рост, огоуіћ оф, 889 
заживление, һеаіпо оЁ, 890, 890р 


остеосаркома, оѕіеоѕагсота оф, 411 
типы, {уреѕ, 889 
Костно-мышечная система, 
МизсиозКе]еа1 ѕуѕіет, 266 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оЕ, 889-890 
оценка, аѕѕеѕѕтепі, 157—158, 158т 
изменения, сһапреѕ іп, 288 
изменения у пожилых пациентов, 
сһапреѕ іп о14ег сПег, 167в 
диагностические тесты, ФаспозЯс 
еѕіѕ Юг, 890-892 
переломы, Насвгез, 892, 893в, 
893р 
травмы, шлитез, 892 
факторы риска, гіѕК Ғасіогѕ Рог, 
890в 
Кохлеарная ветвь нерва передает, 
СосШеаг Бгапсһ оЁ пегуе ігапѕтіїѕ, 
830 
Кохлеарная имплантация, Сосћеаг 
ітріапѓабоп, 832 
Краевая эритема при 
ревматической лихорадке, 
Егућета тагріпаёит, іп грешпайс 
Ғеуег, 474п 
Красновато-фиолетовые растяжки, 
Кеааіѕһ-ригріе ѕігеісһ тагкѕ, 288 
Краснуха (корь), КаБео]а (теаѕ/еѕ), 
509, 510р 
Краснуха, КобеПа, 510, 510# во 
время беременности, іџгіпо 
ргерпапсу, 309 
Красный рефлекс, Кеа геЙех, 150 
Креатинин в сыворотке крови при 
преэклампсии, Сгеайпіпе, зегит, 
ш ргеесІатрѕіа, 307т 
Креатинин сыворотки, Ѕегит 
сгеаіпіпе, 127, 781, 814 
Креатинкиназа, миокардиальная 
мышца (СКМВ), Сгеайпе Кіпаѕе, 
туосагаіа1 ттиѕс1е (СКМВ), 722 
Кризис созревания, МабогаНопа] 
сгіѕ15, 988в 
Кризис, Сгіѕ1ѕ фазы рБазез оѓ, 987 
типы, {урез оё 987, 988в 
Криопреципитаты, СгуоргесрНа(ез, 
1031 
Криохирургическая абляция, 
Сгуозигелса] а[аНоп, 569 
Криохирургия, Сгуоѕигрегу, 827 рак 
шейки матки, сегуіса1 сапсег, 559в, 
560 
Крипторхизм, СгурюгсЫ415т, 482— 
483, 558 
Критерии Джонса для диагностики 
ревматической лихорадки, Јопеѕ 
сшена Рог 41а210515 ОР теитайс 
Ғеуег, 474в 
Критический путь, Спаса! ра \ау, 
69 
Кровеносные сосуды, ВІооа уеззе1з, 
822—823 
Кровоизлияние, Негтоггћаре 
внутрижелудочковое 
іпігауепігісшаг, 369 
послеродовое, роѕірагіит, 350-351 
используемые лекарства, 
тедісаіһопѕ иѕей їо, 384—385, 384в 
Кровообращение плода, Сігсшабоп 
Теѓа], 279 
шунтирование, Бураѕѕ, 279, 281р 
Кровоснабжение, неврологические 
проблемы, ВІооа ѕирріу, 
пеџго]оріса! ргоБІетѕ, 854 


Кровотечение В!еед тс 
оценка у темнокожего пациента, 
аѕѕеѕѕтепі іп дагк-ѕкіппеа сеп, 144 
лейкоз, Іеикетіа, 556—557 
с лейкозом, уіһ Іеџкетіа, 407, 408 
послеродовое, ВІеейіпо роѕірагішт, 
350, 351р іп ргерпапсу, 
во время беременности, 300 
Кровь, ВІооа 
клетки крови, се!, 779, 871 
апластическая анемия у детей, 
рейіаігіс аіѕогаегѕ оЁ арІаѕііс апета, 
402 
гемофилия, һеторһШа, 400—401, 
403—404 
железодефицитная анемия, ігоп- 
аећсіепсу апета, 402 
серповидноклеточная анемия, 
се се апета, 399 
большая В-талассемия, В- 
Фа[аззепта тајог, 401—402, 402в 
болезнь фон Виллебранда, уоп 
\УУШебгапа”ѕ іѕеаѕе, 401, 405 
Круг Виллиса, СігсІе оЁ №1115, 854 
Круп, бактериальный, Сгоур, 
Басїепіа!, 452—453, 452в 
Ксенотрансплантат, для лечения 
ожоговых травм, Хепоргаћ, Юг бит 
іпјигу саге, 1052в 
Ксенофобия, ХепорћһоЫа, 957в 
Культура, кожа/рана, Сиге, ѕКіп/ 
уоп, 529 
Культурная компетентность в уходе 
за психическими больными, 
Сиага] сотреќѓепсу, іп тега! ВеаНВ 
пошгѕіпе, 942 
Купание новорожденного, Ваше, оѓ 
пеуБогп, 366-367 
Курение (табак) и рост плода 5тоКіпо 
(юБассо) апа Ееа[ этом, 292 
Курс НЕЅІ ® СОМРАЅЅЅТМ, НЕЅІ® 
СотраѕѕТМ Сошзе, 3 


Л 
Ладонно-подошвенный захват, 
РаІтаг-рІапќаг отазр, 365 
Лампэктомия, [липресюту, 563в 
Легкая тревожность, МИА апхіеѓу, 954 
Легкие, [55 
в кислотно-щелочном балансе іп 
ас14-Базе БаЈапсе, 107 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІову о, 680—681 
оценка, аззезтлепЕ оЁ, 152—153, 152в, 
153р-154р, 154т, 155в 
физиологические изменения у 
матери, рһуѕіоІоріса! таѓегпа! 
сһапреѕ ш, 286 
Легочное венозное соединение, 
полная аномалия, РшШтопагу уепои$ 
соппесіоп, ю{а| апота]оч$, 472 
Легочные сурфактанты, [ло 
зигас(ат $, 385 
Легочный кровоток, дефекты со 
снижением, РшШтопагу Ыооа Ноу, 
аеҒесіѕ \/ИВ есгеазе4, 471 
Лейкаферез, Г еоџкарһегеѕіѕ, 554 
Лейкоз, Геџкета, 554—556, 555в-556в 
у детей, іп сһіагеп, 406, 407в, 414 
Лейкопоэтический фактор роста, 
Геикоротейс ргожіћ Ғасѓогѕ, 816 
Лейкотриеновые модификаторы, 
Геџкоѓіпепе тойіћегѕ, 703 
Лейкоцитоз во время беременности, 
Геџкосуіо15, ішпе ргерпапсу, 292 
Лекарства первой линии от 


туберкулеза, Е1гѕі-іпе тейісайопѕ, ог 
оБегсшозѕіѕ, 707—708 
Лекарства при отторжение органа, 
Ограп гејесіпоп, теаісайопѕ Юг, 814— 
816, 814в 
Лекарства, Ме1саНопз, 269—270 
применение айтіпіѕігайоп 
рекомендации для детей ои14ептез 
Юг сВПагеп, 52] в 
для детей, реайчс, 520-526 
алкилирующие, аКу1ай по, 589—590 
от анемии, апетіа, 593 
антиметаболит, апитеабоще, 590— 
591 
противоопухолевые, апбпеор1аз с, 
587 
противоопухолевый антибиотик, 
апійитог апібіобс, 590 
от астмы, Юг аѕіһта, 457 
эндокринные, епдосгше, 626-640 
гормональные, һогтопа], 591-592 
покровные, іпіеритепїагу, 538—546 
при дерматите, Гог Ӣегтаіі5, 538, 
538в 
для беременных и новорожденных, 
таѓегпіїу апа пеубогп, 380-390 
ингибитор митоза, тиоНс шЫНог, 
591 
опорно-двигательный аппарат, 
тиѕсиоѕКееѓа1, 910-917 
неврологические, пеџгоІорісаі, 877— 
887 
рецепт, ргезсирноп 
на компоненты г сотропепёѕ оѓ, 
626 
правовые гарантии, Іера1 ѕаѓериагаѕ, 
61 
согласование, гесопсШайоп, 76 
Лесбиянки, геи, бисексуалы, 
трансгендеры, квиры, 
интерсексуалы, асексуалы 
(_СВТОІА), Геѕыап, рау, Ыѕехџа], 
їтапѕрепаег, дџеег, ицегзех, азехиа] 
(ГОВТОТА) Іпйуійџа/, 44 
Лечебная хирургия, рак, Сигануе 
зигоегу, сапсег, 552 
Лечебные диеты, Тһегареџіс Фе, 
133-136 
с высоким содержанием углеводов, 
сагбоһуагаѓе-сопѕіѕіепі, 137—138 
сердечные, сагаіас, 137, 137в 
с ограничением жиров, Ѓаѓ-геѕігісіеа, 
137-139 
с высоким содержанием кальция, 
Ы1оЬ-са спит, 139 
высококалорийные, с высоким 
содержанием белка, һіоһ-саогіе, 
Ы12-ргоеш, 137 
с высоким содержанием 
клетчатки, 610} -Ябег, 136 
с высоким содержанием железа, 
Ы12Ь-поп, 139 
жидкая диета прозрачная, 14014 
іеї сІеаг, 133—135 
полноценная, Ёш, 135—136 
с низким содержанием клетчатки, 
1оу/-ЯБег, 136 
с низким содержанием пуринов, 
Іож-риіпе, 139 
механически мягкая, тесһапіса! 
зой, 136 
модифицированная калием, 
роѓаѕѕішт-тоайіћеа, 139 
с ограниченным содержанием 
белка, ргоѓеіп-геѕігісіеа, 138 
почечная, гепа|, 138—139 
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с ограниченным содержанием 
натрия, зодпит-гезилсеа, 137в, 138 
мягкая, 50#, 136 138 
Лечение в конце жизни, Епа-оЁ-іѓе 
саге, 258—260 
Лечение после остановки сердца, 
Роѕі-сагіас аггез{ саге, 1067 
Лечение стомы, Оѕіоту саге, 228 
Лидокаин, [1досаше, 837 
Ликвор. СЅЕ. Смотрите 
Спинномозговая жидкость 
(ликвор) Сегебгоѕріпа! Яша (СЗЕ) 
Лимфома, Гутрћота, 408, 557 
Лимфоцитарный иммуноглобулин, 
Гутрћосуѓе питипе рјобиіп, 935 
Лимфоцитарный лейкоз, острый, 
Гутрћосубс Іеџкетіа, асще, 406 
Линаклотид, ГлпасІобӣе, 674 
Линдан, Глодапе, 394, 398 
Линкозамиды, побочные эффекты, 
Глисозап4ез, адуегзе ейесіѕ оѓ, 936т 
Липидный профиль, Глр!А ргоШе, 722 
Липиды сыворотки, Ѕегит 11рі45, 722 
Липиды, 11рі45, 126, 127т 
при парентеральном питании, іп 
рагепќега! пиіійоп, 1027, 1028в 
Липодистрофия, инсулин, 
Глродуѕігорћу, іпѕшіп, 612 
Липопротеин-а, Глрорго{еш-а, 722 
Литий, Шит, 1004—1005 
токсичность, (охісіќу, 1005 
Лихорадка Ееуег 
у детей, ш сЬПагеп, 416 
респираторный алкалоз, 
вызванный, геѕрігаќогу аїКа10515 
аџе ќо, 109в 
при ревматической лихорадке, іп 
тһеџтайс Геуег, 474, 474р 
пятнистая лихорадка Скалистых 
гор, Коску Мошиаш зровеа, 513— 
514, 514в 
алая лихорадка, ѕсагеї, 512, 513р 
Лица и семьи, находящиеся в 
социально-экономическом 
неблагополучии, уход за ними, 
Ѕосіоесопотісау іѕайуапѓареа 
іпаіуійџа!1ѕ апа ҒагтіШеѕ, саге ог, 46 
Лица, подвергшиеся избиению, уход, 
Ваќегеа іпііуійџа!5, саге Рог, 46 
Лицевая маска, Расе епі, 1058 
для системы подачи кислорода, Юг 
охуреп 4еПуегу ѕуѕіет, 453т 
Лицевой нерв, Рас1а| пегуе, 1591-160т 
Лицензированная практическая! 
профессиональная медсестра, 
Глсепѕеа ргасіїса/уосайопа! пигѕе 
(ІРМЛУМ), 36 
Лицо, оценка, Расе, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 147 
Личная власть, Регзопа] роуег, 72в 
Личная медицинская информация 
Регзопа] Неа іпғогтайоп (РНІ) 
Ловастатин, Гоуазайи, 772 
Логопед, Ѕреесћ (ћегар1ѕі, 75 
Ложное лишение свободы, Еа[ѕе 
пиризоптепь 56, 946 
Ложный таз, Еа]5е ре1у15, 277 
Ломка от психоактивных веществ, 
ЅиБѕѓапсе ууИпагаха|, 977 
Лопинавир/ритонавир, Горіпауіг/ 
гиопауіг, 934 
Лоразепам, Гога7ерат, 880—881, 880т 
Лордоз, Гогаоѕіѕ, 157в 
Лохии, Госа, 343, 343в, 353 
Лубипростон, ІлЫргоѕќопе, 674 
Лучевая кератотомия, Кафаї 
Кегаѓоіоту, 824 
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Лучевая терапия, КаФаНоп егару, 
552—553, 553в 
рак мочевого пузыря, Ыаййег 
сапсег, 572 
рак легких, Іипр сапсег, 567 
проблемы с почками, гепа] 
ргоЫетѕ, 803 
побочные эффекты у детей, з14е 
еҝесіѕ іп сћагеп, 410т 
Люмбальная пункция, 
неврологические проблемы, 
Глтбаг рипсіџге, пейго]о21са] 
ргоЫеттѕ, 855—856 
Лютеинизирующий гормон (ЛГ), 
Глиенияте Богтопе (ІН), 277 
Лютеиновая фаза менструального 
цикла, [лиеа| рћаѕе, оЁ тепѕігџа1 
сусІе, 278в 
Лямблиоз, у детей, Сіагаіаѕіѕ, іп 
сіШагеп, 439—440 


М 
Магистральные бронхи, Машует 
Бгопсш, 680 
Магний, Марпеѕішт, 308—309, 723, 
765, 788, 815 
в качестве антацидов, аз апѓасійѕ, 
672т 
пищевые источники, Ѓоой ѕошсеѕ 
оф, 1346 
при гипомагниемии, іп 
һуротарпеѕетіа, 99 
Магнитно-резонансная 
томография (МРТ) Марпебс 
геѕопапсе ітаріпе (МЕТ) 
сердечно-сосудистой системы, оѓ 
сагііоуаѕсшаг ѕуѕіет, 725 
глаз, еуе, 824 
при заболеваниях опорно- 
двигательного аппарата, іп 
тиѕсиоѕКеІеѓа1 діѕогаӣегѕ, 890—891 
неврологические проблемы, 
пеџго]Іоріса1 ргоБіетѕ, 855 
Магнитно-резонансная 
холангиопанкреатография 
(МРХП), Марпебіс гезопапсе 
сһоІапріорапсгеаіоргарһу (МКСР), 
647 
Мази местного действия, нитраты, 
Торіса1 оіпітепіѕ, пигае, 768 
Мази, ушные, закапывание, 
Оіпітепіќѕ, еаг, іпѕШайоп ор, 843 
Мазок Папаниколау (Рар), 
РарапісоІаоо (Рар) ѕтеаг ((еѕі), 161 
во время беременности, Фиг 
ргерпапсу, 292 
Макрокапельная камера, при 
внутривенной терапии, Масгойгір 
сһатбег, іп іпігауепоиѕ іһетару, 
1019, 1019р 
Макролиды, побочные эффекты, 
Масго|дез, айуегѕе е есіѕ оЁ, 936т 
Макроцитарная анемия, Масгосуйс 
апета, 578 
Маленький для гестационного 
возраста, Зта| ог реѕќайопа! аре, 
367-368 
Маловодие, Оһооһуйгатпіоѕ, 331 
Малоинвазивное прямое 
аортокоронарное шунтирование, 
МіпітаПу іпуаѕіуе аігесі согопагу 
ацегу Бураѕѕ (МІРСАВ), 727 
Малыш, Тоааег”ѕ, 253в 
Малыши То44]ег$ 
особенности развития при 
назначении лекарств, 


деуеортеша сопѕійегаіопѕ Рог 
айтіпіѕѓегіпе теаісайопсѕ #0, 524в 
госпитализированные, 
БозрнаНтеа, 244—245 
питание, пиќгійоп апа, 135в 
Маневр Вальсальвы, Уа|5а[уа 
тапепуег, 733 
Маневр Дикса-Холлпайка, Гіх- 
НаПріке тапеџуег, 151в 
Манипулятивное поведение, 
Мапіршайуе беһауіог, 961в 
Мания, Мата, 960в 
Маннитол, Маппіїо], 884 
МАОИс. МАОБ. Смотрите 
Ингибиторы моноаминоксидазы. 
Мопоатіпе охійаѕе тЫ ЪКогз 
(МАО[5) 
Маравирок, Магауігос, 935 
Марихуана (Саппа 15 ѕабуа), 
Магіјџапа (Саппађѕ зайуа), 9807, 
982 
Маска Вентури, Уепал тазК, 1058, 
1060р 
Маска, Маѕк 
без ребризера попгебгеа(ћег, 1058 
кислород, охуреп, 4531 
трубка Вентури, Уепіоп, 1058 
Масса тела, расчет педиатрических 
доз, Воду \\е1е1%, са1сиа пе 
рейаігіс їоѕареѕ Бу, 522, 523в 
Массаж дна, при атонии матки, 
Еопаа1 таѕѕаре, ог шегіпе айопу, 
350-351, 351р 
Массаж каротидного синуса, Сагоба 
3111$ таѕѕаре, 733 
Массаж, фундальный, при атонии 
матки, Маззасе, Киа], Рог шегіпе 
аїопу, 350-351, 351р 
Массовый несчастный случай, Маѕѕ 
саѕџаку еуепі, 78—79 
Мастит, послеродовой, Маѕі01, 
роѕіраќит, 352, 352р 
Мастоидит, Маѕіоіаііѕ, 834 
Мастоидэктомия, Маѕіоійесіоту, 833 
Материнские факторы риска, во 
время беременности, Маѓегпа! гіѕК 
Ғасіогѕ, Файп? ргерпапсу, 291 
Материнское изменение, 
психологическое, Ма{егпа| сһапоеѕ, 
рѕусћоІоріса!, 288—289 
Матка, (Легиѕ, 383 
выворот, в родах, іпуегѕіоп оф, іп 
ІаБог апа Биг, 339—340 
инволюция, в послеродовом 
периоде, іпуоіџйор оЁ, іп 
роѕірагїит регіо, 343, 344р 
разрыв, в родах, гоиріше оф, ір Іабог 
апа Ыт, 339 размер, ѕіхе оѓ 287 
структуры и функции, ѕігисіџгеѕ 
апа Ёопсіопѕ, 277 
субинволюция, в послеродовом 
периоде, ѕибіпуоіийоп оЁ, іп 
роѕірагќит регіоа, 353 
Мафенида ацетат, Маѓепійе асе, 
543—544 
Медицинские записи, 
конфиденциальность, Мейса! 
гесогаѕ, сопЯ4епнаШЩу оѓ, 60—61 
Медицинское обслуживание 
населения, Роршайоп һеаһћ 
пшѕіпе, 40—52 
инструмент оценки, аѕѕеѕѕтепі (001 
Гог, 41в-42в 
лиц, подвергшихся избиению, 
Баќегеа іпаіуійџа!ѕ, 46 
приемных детей, Юз{ег сһіагеп, 47 


групп, ргоџрѕ об 40 
различия в медицинском 
обслуживании, Беа[ саге діѕрагійеѕ, 
40 
бездомных, һоте1еѕѕ, 45—46, 456 
иммигрантов и беженцев, іпттпіогапіѕ 
апа геРлоеез, 48—49 
лиц с хроническими 
заболеваниями, іпйіуіаџа15 ха 
сһгопіс Шпеѕѕ, 49 
лиц с проблемами психического 
здоровья, іпфбіуійџа!5 у пет] 
Беа ргоЫетѕ, 47—48 
лиц с ограниченными 
интеллектуальными 
возможностями, іпіеПесіџаПу 
аіѕаЫеа іпаіуіаџа!ѕ, 46 
лесбиянок, геев, бисексуалов, 
трансгендеров, квиров, 
интерсексуалов, асексуалов, 
ІеѕЫыап, рау, Ыіѕехиа], ігапѕоепаег, 
Чаеег, іпіегѕех, аѕехџа] іпфуіаџа!ѕ, 44 
ветеранов войны, тііќагу уеіегапѕ, 48 
пожилых людей, о!4ег айшіёѕ, 48, 48в 
заключенных, ргіѕопегѕ, 48 
родителей-одиночек, ѕіпоје рагепіѕ, 47 
социально-экономически 
неблагополучных лиц и семей, 
ѕосіоесопотісау діѕайуапќарей 
іпаіуійџа! апа пез, 46 
незастрахованных и недостаточно 
застрахованных лиц, опіпѕиеа апа 
опаегіпѕшеа іпйіуіаџа!1, 46 
жертв жестокого обращения или 
безнадзорности, уісіїѕ оРабизе ог 
пез]есь, 46 
Медицинское страхование, Неа 
Ірѕџгапсе, 68—69 
Медсестра непрерывного ухода, 
Сопйпитс саге пигзе, 75 
Медсестра с зарубежным 
образованием, Іпќіегпайопа!-Ейџсаѓіеа 
М№игѕе, 15—16 
Медсестра с нарушениями, 
сообщение, Ппраже4 пигѕе, герогіпе 
оЁ 63 
Межгосударственное одобрение, 
Іпќегѕѓаѓе епаогѕетепі, 15 
Международное нормализованное 
отношение (МНО), Ізќіегпабопа! 
погтаПіхеа гано (ПУВ), 125 
Межличностная психотерапия, 
Іпіегрегѕопа1 рѕусһоһегару, 947-948 
Межпозвоночный диск, грыжа О5Кк 
Һегпіайоп, 899-900 
Межпрофессиональное 
сотрудничество, Іпќегргоѓеѕѕіопа! 
соПаБогабоп, 69 
Мезокавальное шунтирование при 
варикозном расширении вен 
пищевода, Мезосауа| $ћипіпо, ог 
еѕорһареа] уагісеѕ, 657 
Меланома глаза, Осц/аг те|апогла, 827— 
828 
Меланома, МеЈапота, 533, 533в 
Мемантин, Метапіпе, 1011 
Менеджер первой линии, Етопі-іпе 
тапарег, 71 
Менеджер среднего звена, Міййе 
тапарег, 71 
Менингит, Мепіпоіѕ, 490—491, 871 
Менингококковая вакцина, 
Мепіпоососсаі уассше (МСУ), 250 
Менингоцеле, Мепіпоосе/е, 492 


Менструальная фаза 
менструального цикла, Мепѕігџа1 
рћһаѕе, оР тепѕігџа] суе, 278в 
Менструальный цикл, Мепѕігџа! 
сусІе, 277, 278в 
Менструация в послеродовой 
период, Мепѕігџайоп, іп 
роѕірагіџт репоа, 344 
Меркаптопурин, Мегсарюригше, 
591 
Мертворождение, 5#161гїһ, 291, 354 
Меры предосторожности при 
аневризмах, Апешуѕт 
ргесашіопѕ, 863в 
Меры предосторожности при 
капельном введении, в 
безопасной среде, ЮгорІеї 
ргесашіопѕ, іп ѕаѓе епуігоптепї, 
171-172 
Меры предосторожности при 
контакте в безопасной среде, 
Сопќасі ргесаиНнопз, іп за 
епуігоптепї, 172 
Меры предосторожности при 
переносе воздушно-капельным 
путем, в безопасной среде 
Аігбогпе ргесаџіїопѕ, іп ѕаѓе 
епуігоптепї, 171 
Меры предосторожности, 
основанные на передаче 
инфекции, в безопасной среде, 
Тгапѕтіѕѕіоп-Баѕеа ргесалнопз, іп 
заРе епуігоптепї, 171—172 
Меры предосторожности, 
юридические, За еотага$, Іераї, 
61 
Месна, Мезпа, 590 
Места инъекции, для 
парентерального введения 
лекарств детям, шуесНоп ѕ1(е, Юг 
рейаїгіс рагещега! те саНоп 
аатіпіѕігайоп, 520—521, 521р, 521т 
место операции, зиго1са] ѕіќе, 190 
Метаболизм, МеѓаБо!іѕт, 301—302 
Метаболическая система, 
МеаБоПс ѕуѕіет 
оценка, у новорожденных 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пеубогп, 363— 
364 
проблемы, ргоБ1етѕ оЁ, 416—424 
Метаболический алкалоз, 
МеаБо[с а1Ка1015, 110—111 
метаболический ацидоз, 
теаБо|с ас14051$ іп, 110в 
патофизиология, раіћорћһуѕіоІору 
об 614—615, 614р, 1055р 
Метаболический ацидоз, Меабойс 
асіаовіѕ, 109—110, 789 
Метаболический синдром, 
МеаБо[с зупаготе, 611 
Метадон, Мешадопе, 884в, 1009— 
1010 
Метаксалон, Меаха[опе, 911, 911в 
Метастазы, Меѓаѕѓаѕіѕ, 549, 550в 
Метенамин, Мећепатіпе, 811 
Метеоризм, во время 
беременности, Е1аёшепсе, іп 
ргерпапсу, 287—288 
Метилэргоновина малеат, 
Мећу1егоопоуіпе та]емже, 384, 389 
Метимазол, Меіітахој/е, 628 
Метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк, 
ассоциированный с 
сообществом, МеіісіШпгеѕіѕѓапі 
Ѕїарһу1Іососсиѕ аџгеџѕ (МКЅА) 
соттипіќу-аѕѕосіаќей, 514 


Метод ЕЅЅК для кормления, ЕЅ5К 
тефоа, оЁ Ёееаіпо, 426 
Методы деэскалации, Юе-еѕсајаіоп 
хесһпідоеѕ, 961в 
Метокарбамол, Меѓћосагбато!, 911, 
911в 
Метоклопрамид, МеѓосІоргатійе, 672 
Метотрексат, Меѓћоїгехаќе, 591, 912— 
913, 913в, 935 
при дерматите, Юг іегтайіѕ, 538 в 
при псориазе, ѓог рѕогіаѕіѕ, 541 
Метрическая система, Мес ѕуѕѓет, 
178, 179в 
Метсуксимид, Меѓёһѕихітіе, 881 
Метформин, Меіѓогтіп, 632 
Механизмы защиты от 
идентификации, [4епёйсаНоп 
аеѓепѕе тесһапіѕтѕ, 945т 
Механизмы защиты от смещения, 
РіѕрІасетепі аӢеѓепѕе гтесһапіѕѕ, 
945т 
Механизмы защиты фантазий, 
Еапѓаѕу ӢеЁепѕе тесһапіѕѕ, 945т 
Механизмы конверсионной защиты, 
Сопуегѕіоп Ӣеѓепѕе тесһапіѕттѕ, 945т 
Механизмы преодоления, Соріпо 
тесһапіѕтпѕ, 941, 944, 948, 955, 987 
Механизмы фильтрации крови, 779 
ВІооа-#кегіпе тесһапіѕтѕ, 779 
Механическая мягкая диета, 
Месћһапіса! ѕоћ іе, 136 
Механические устройства, Месћһапіса! 
аеуісеѕ, 569ы 
Миастенический криз, Муаѕћепіс 
сгіѕ15, 868 
Мигрирующая эритема при болезни 
Лайма, Егуфета тіргапѕ, оЁ Гуте 
аіѕеаѕе, 926р 
Мидриатики, Муйпайс, 842 
Мидриатические препараты, 
Муапайс тедісайоп, 823 
Мидриатические препараты, 
Муапайсѕ, 844 
Миелинизация нервных волокон, 
МуеШитаНоп, оЁ пегуе ћбегѕ, 364 
Миелома, Муеота, 557—558 
Миеломенингоцеле, 
Муеютепиеосее, 493 
Миелосупрессия как побочный 
эффект лучевой терапии, 
Муе1оѕирргеѕѕіоп, аз гайіайоп ћегару 
ѕ1ае еҝесї, 410т 
Мизопростол, Міѕоргоѕіо!, 671 
Мизофобия, Муѕорһоба, 957в 
Микобактерии туберкулеза, 
Мусођасіегіит ѓіиђетсиіоѕіѕ, 462, 693 
Микофенолат мофетил, 
Мусорћепо/аќѓе тоѓеіїї, 815, 935 
Микофеноловая кислота, 
Мусорћепо[іс асіа, 935 
Микроальбуминурия, 
Місгоаіоитіпипа, 723 
Микропроцессорный аппарат 
искусственной вентиляции легких, 
Місгоргосеѕѕог уепіаќог, 1061 
Микрососудистая декомпрессия, 
Місгоуаѕсиаг десотргезз1оп, 869 
Микрошок, МісгоѕћоскК, 735 
Микседематозная кома, Мухедета 
сота, 608, 608в 
Милия, Ма, 361 
Миметик амилина, Атуп шилейс, 
635 
Минералокортикоиды, как 
эндокринные препараты, 
МіпегаІосогісоійѕ, аз епіосгіпе 
тедісайоп, 629 
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Минералы, Міпега!1, 132—133 
измерение плотности костей, 
аепѕіѓу теаѕигетепї іп бопе, 891 
источник пищи, ѓоой ѕошсеѕ оѓ, 
134в 
Минеральное масло, Міпега оп, 837 
Миннесотская трубка, Міппеѕоќа фе, 
1039 
Миоглобин, МуорІоЫп, 722 
Миоз, Міо0515, 845 
Миокардит, Муосага! 5, 742 
Миоклонические судороги, МуосІопіс 
ѕеілигеѕ, 864в 
Миорелаксанты, МиѕсІе ге]ахап 5, 
860в, 910, 911в 
Миотики, Міойсѕ, 826 
Мирингопластика, МугіпрорІаѕѓу, 833 
Миринготомия, Мугіпооѓоту, 446 
обучение пациентов, сПеп{ едисайоп, 
833в 
Митральная аннулопластика, Міга! 
аппиоріаѕќу, 744 
Митральная недостаточность, Міга! 
іпѕићсіепсу, 743 
Митральный стеноз, Міга] ѕ(епоѕ15, 
743 
Мичиганский скрининговый тест на 
алкоголь (МАЅТ), Місһпоап А]сово] 
Ѕстеепіпе Тез! (МАЅТ), 977 
МКВ. Смотрите Менингококковая 
вакцина. Мепіпрососса! уассіпе 
(МСУ) 
Младенец, Іпѓапїі 
похищение, меры 
предосторожности для 
предотвращения, абдисНоп, 
ргесаџіїопѕ іо ргеуепі, 366в 
последовательность действий по 
основному жизнеобеспечению, 
Ббаѕіс ПЕ ѕоррогї (ВІ) ѕедоепсе, 374 
удушье, сһокіпе іп, 374 
рекомендации по развитию при 
назначении лекарств 
аеуеІортепќаІ сопѕійегаііопѕ Юг 
айтіпіѕѓегіпе теаісайопѕ #0, 524в 
экзема, есхета іп, 392, 392в 
ВИЧ, НГУ апа, 305 
госпитализированный, һоѕріаПіхей, 
244—245 
повышенное внутричерепное 
давление, іпсгеаѕей іпігасгапа] 
ргеззиге іп, 406, 407в 
питание, пиїгібіоп апа, 135в 
Младенцы с низкой массой тела при 
рождении, Г оу-бігіһ-уеісһ ша, 
291 
МЛУ-ТБ. МОК-ТВ. Смотрите раздел 
Штамм туберкулеза с 
множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ-ТБ) 
Мийіагие-геѕіѕѓапї ѕігаіп оЁ 
собегсџшо05іѕ (МОК-ТВ) 
Мнемоника, РЕВВГА, Мпетопісѕ, 
РЕВВТА, 149в 
МНО. ІЧК. Смотрите 
Международное нормализованное 
отношение (МНО) Іпќегпайопа! 
поппа[2е4 гайо (П\В) 
Многоводие, РоІућуагатпіоѕ, 331 
Многоплодная беременность, 
Сеѕѓабоп, тийре, 310 
Мобильность медицинского 
страхования и Закон об 
ответственности, Неаіћ Іпѕџгапсе 
Роцабиу апа АссоищабИиу Асі 
(НІРАА), 59 
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Мобильность медицинской 
страховки и Закон о 
подотчетности, Неа Глзагапсе 
Роцабиу апа АссоищабИиу Асі 
(НІРАА), 59 использование или 
раскрытие, иѕеѕ ог йіѕсІоѕигеѕ, 59в 

Моделирование, Моде|по, 948 

Модель измерения клинических 

суждений медсестер, Мигзше 

СШиса! Љлаетепі Меаѕигетепё Моде! 

(МСЛММ), 3 

Модификаторы биологического 

ответа, ВіоІоріса! геѕропѕе то@1Негз, 

592, 592в 

Модификаторы лейкотриенов, 

ГеџКкоїгіепе тоаійегѕ, 703 

Модифицированная радикальная 

мастэктомия, Моаіћеа гайіса] 

таѕіесіоту, 563в 

Модифицированная формула 

реанимации Брука, Моей 

Вгооке геѕиѕсіќайоп Ёогти]а, 1050т 

Модифицированная формула 

реанимации Паркленда, Моаіћеа 

РагКкіара геѕиѕсіќабоп Ёогтша, 1050т 

Модифицированный показатель 

раннего предупреждения, Мойійеа 

Еапу Магпіпо Ѕсоге (МЕМ), 1079 

Модифицирующие болезнь 
антиревматические препараты 
(БМАРП), Ріѕеаѕе-тоаіѓуіпо, 
апатреитайс агирѕ (ОМАВО5), 5018, 
913-914 
вакцины, уассіпеѕ, 913 

Мозговое вещество надпочечников, 

анатомия и физиология, Адгепа] 

теаша, апаіоту ара рћуѕіо1ору оѓ, 
600 
Мозговые оболочки, Мепіпоеѕ, 853— 
854 
Мозжечковая функция, оценка, 
СегеБеПаг Ёопсійоп, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 158 
Мозжечок, СегеБеПит, 853 
Молекула Мо[есше, 89в 
Молозиво, СоІоѕігит, 288 
Молочница, Тһгиѕһ, 529 
Молочные железы, Вгеаѕі 
оценка состояния аѕѕеѕѕтепі оѓ, 
155-156 

рак, сапсег, 561—562, 562р-563р, 
563в-564в 

дискомфорт от нагрубания, 
аіѕсотѓогі Нот епгогоетепь, 345 

мастит, таѕіі1ѕ, 352, 352р 

физиологические изменения у 
матери, рћуѕіоІоріса! таїѓегпа] 
сһапреѕ іп, 288 

физиологические изменения 
матери в послеродовой период, 
рһуѕіоІоріса! таѓегпа! сһапреѕ оЁ іп 
роѕірагит репоа, 343 

болезненность, {еп4егпез$, 289 

Молярная беременность, Мо!аг 

ргерпапсу, 300 

Монгольские пятна как родимое 

пятно, МопеоНап ѕроїѕ, аз Бігіћтагк, 

361, 361т, 

Мониторинг гемодинамики, 

Нетойупатіс топіїогіпо, 1065, 

1066р, 1080 

Мониторинг уровня глюкозы в 
крови Воо4 о1осоѕе топіќогіпо 
при сахарном диабете, іп діабеѓеѕ 

тез, 420 
уменьшение боли, 1еѕѕепіпе рат о, 
420в 


Монобактамы, побочные эффекты 
Мопобасќатѕ, айуегѕе ейесіѕ оЁ, 
936т, 

Моноклональная гаммопатия 
неопределенной значимости, 
Мопос1опа] ваттораћу оѓ 
опаеѓегтіпеа ѕірпійсапсе (МСО), 
557 

Моноклональные антитела как 

респираторные лекарственные 

препараты, МопосІопа! апібоіеѕ, 
аз геѕрігаѓогу тейісайопѕ, 703—704 
Мононуклеоз, Мопопис[ео31$, 5 13 
Монофобия, МопорћоЫыа, 957в 
Мораль, Мога, 53 
Моральная травма, Мога! іпјшу, 
956-957 
Морфин, МогрЫпе, 885 
Мостовидная терапия, Вгійре 
егару, 761 
Моча Отіпе 
посев и определение 
чувствительности, сшіше апа 
ѕепѕійуіу іеѕііпо, 782 

24-часовой сбор, 24-һоџг соПесбоп 
оф, 781-782 

Мочевая кислота при 
преэклампсии, Опс ас14 іп 
ргеесІатрѕіа, 307т 

Мочевой пузырь, В]аддег, 780 
биопсия, біорѕу оѓ, 783 
рак, сапсег, 572—575, 5731, 574в, 

804 
энурез, епигеѕ1ѕ апа, 482 
экстрофия, ехѕігорһу, 483—484 
как побочный эффект лучевой 
терапии, аз гайіайоп ћегару ѕійе 
еНесь 410т 
сканирование, ѕсаппіпо, 782 
травма, гашта, 804—805 
Мочевыводящая трубка, Отіпагу 
сире, 1039 
Мочевыводящие пути Отіпагу (гасі 
мочевой пузырь, побочный 
эффект лучевой терапии, 
Ыааает, аз гайіайоп іћегару ѕійе 
еҝесїі, 410т 

физиологические изменения у 
матери в послеродовом периоде, 
рһуѕіоІоріса1 таегпа] сһапреѕ оѓ, 
ш роѕѓраќит репоа, 344 

Мочевыделительная система, 

Отіпагу ѕуѕѓќет, 267 

Мочевые катетеры, Оппагу саёеїегѕ, 

220-221, 221в 

Мочекаменная болезнь, Ото 1а$1$, 

801 

Мочеполовая система, изменения у 

пожилых пациентов, Сепіќошіпагу 

ѕуѕіет, сһапоеѕ іп о!4ег спепіѕ, 167в 

Мошенничество, Егаџа, 57 

Мошонка, Ѕсгошт 

оценка аѕѕеѕѕтепі оѓ, 162 

структуры и функции, ѕігисіџгеѕ 

апа Ёопсіопѕ, 277 

МРЛ. $СГС. Смотрите 

Мелкоклеточный рак легкого 

(МРЛ)ЗтаП се пе сапсег (СГС) 

МРТ. МКІ. Смотрите магнитно- 

резонансную томографию (МРТ), 

Маспейс геѕопапсе ітаріпе (МВГ) 

Мужская репродуктивная система, 
структуры и функции, Мае 
гергодисйуе зузет, ѕігисџгеѕ апі 
Рапсйоп$, 277 


Мужские гениталии, оценка, Мае 

вепіќаПа, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 161—162 

у новорожденных, іп пеубогп, 362 

Муковисцидоз, Суѕііс б0гоѕ15, 458— 

461, 459р 

Мукозит при лейкозе, Мисоѕій15, ИВ 

Іеокетіа, 408 

Мультигравида, Мибргауійа, 285 

Мыслительные процессы при 

обследовании психического 

статуса, Тһоџоћі ргосеѕѕеѕ, іп тет 

ѕ(аёиѕ ехат, 147в 

Мышечная сила, Мизе ѕігепоїќћ, 157, 

158т 

Мышечные судороги, МоѕсІе сгатрѕ, 

789 

Мышечный тонус Мизсе іопе 

по шкале Апгар, іп Арраг ѕсогіпе, 
359т 

оценка, аѕѕеѕѕтпепі оѓ, 158 

Мышление, изменения при 

преэклампсии, Мепѓайоп, сһапреѕ іп 

ргеесІатрзѕіа, 307т 

Мышцы, МиѕсІеѕ 

анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оѓ, 889—890, 890р, 
890т 


биопсия, біорѕу оё, 

скелет, ѕКеІеѓа1, 890 

деформация, ѕігаіп оЁ, 892 
Мягкая диета, Зой іеї, 136 
Мягкое небо, Зой ра[аёез, 152 


Н 
Наблюдение за состоянием плода, 
Ееѓа1 топіќогіпе, 326 
во время схваток и родов, іп 1афог 
апа БВ, 326 
Наборы для инфузий Вий егПу, 
Вийегћу ѕеѓѕ, 1017 
Нагрубание в молочной железе, 
Епеогеетепї, іп бтеаѕі, 343, 344в, 345 
Нагрузочный тест на сокращение 
мышц, СоштасНоп ѕігеѕѕ їеѕі, 295, 
296в 
Надгортанник, Ер1210$, 680 
Надир, М№Мааї, 408, 555 
Надлобковая простатэктомия, 
ЗиргарчЫс ргозесюту, 570, 570р 
Надпочечники, Адгепа| оЈапаѕ, 780 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оѓ, 600 
жидкостный и электролитный 
баланс, іп Йша апа еІіесігоіуѓе 
БаЈапсе, 91 
проблемы, ргоЫетѕ оѓ, 604, 604в 
Назальная высокоточная 
респираторная терапия, Маза1 Шеһ- 
По% (МНЕ) геѕрігаѓогу ћегару, 1058, 
1060в 
Назальная канюля, Маза| саппиша, 
1059т, 1060р 
для детей, Юг сагеп, 453т 
Назальные противоотечные 
средства, Маза| іесопреѕќапіѕ, 704— 
705, 705в 
Назначение и расчет педиатрических 
лекарств, Рейіаїгіс тейісайоп 
аатіпіѕігайоп апа саісшабоп 
расчет площади поверхности тела 
сајісшайоп оЁ Боду зитЁасе агеа, 522, 
523в 
рекомендации по развитию, 
аеуеІортепќа! сопѕійегайопѕ іп, 523, 
524в 
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Назначение и расчет педиатрических 
лекарств, Рейіаїгіс те@саноп 
аатіпіѕігайоп апа саісшабоп - 
продолжение 
дозировка лекарств в зависимости 

от массы тела, тейісабоп 4озасе 
Бу Бойу еіс, 522, 523в 
пероральные препараты, ога! 
тефсайопз, 520, 5218, 521р 
парентеральные препараты, 
рагещега| тейісайопѕ, 520—522, 
521р, 521т 

Назначение лекарств, Мейісабоп 
айтіпіѕігабоп, 178, 179в 

Назначение отических препаратов, 
Обс шефсаноп айтіпіѕітайоп, 848 

Назначения инфузии, [1151005 
ргезсирНопз, 184, 184в 

Назначенное донорство, Реѕіспаѓеа 
ЧопаНоп, 1031-1032 

Назогастральные зонды, М№аѕораѕігіс 
(ибез, 1035 
введение лекарств с помощью, 

айтіпіѕѓегіпр тейісайопѕ уа, 1038в 
процедура интубации, іпіобабоп 
ргоседигез, 1037в 
удаление, гетоуа[ оЁ, 1036 

Назотрахеальные трубки, 
МаѕоїќгасһеаІ Без, 1040 

Накладные электроды, Рай еІесітойеѕ, 
733-734 

Наложение швов у новорожденных, 
Зигез, іп пеубогп, 359 

Наложение щипцов, Еогсерѕ 4еПуегу, 
332 

Налоксон, Ма1охопе, 382 

Налтрексон, Магехопе, 1009—1010 

Намерение, заживление ран, Іпіепііоп, 
уоџпа БеаПпо Бу, 529 

Нанесение побоев как правовой риск, 
Ваќегу, аз Іера1 гіѕК, 56 

Нападение как правовой риск, 
Аѕѕашї, аз [ера] гіѕК, 56 

Направление как функция 
управления, Рігесііпе, аз Ёипсіоп оѓ 
тапаретепі, 71в 

Наружная яремная вена, при 
обезвоживании, у детей, Ехіегпа! 
јиешаг уеш, іп аеһуагайоп, рефаќгіс, 
417т 

Наружное ухо, Ежегпа] еаг, 830 
наружное, ехѓегпа1, 326, внутреннее, 

іпќегпаі, 326 

Наружный артериовенозный шунт, 
Ежегпа! агіегіоуепоиѕ ѕһипї, 791—792, 
791р 

Наружный отит, Обі ехіегпа, 445— 
446, 833 

Наружный слой, глаз, Ех{егпа! Іауег, 
еуе, 822 

Нарушение связи, І ооѕепеѕѕ оЁ 
аѕѕосіаійоп, 964в 

Нарушение служебных обязанностей, 
Вгеасһ оѓ іџу, 55 

Нарушения зрения при 
преэклампсии, Уіѕџа] йіѕѓџгбапсеѕ іп 
ргеесІатрѕіа, 307т 

Нарушения иммунной системы, 
Питопе ѕуѕіет іѕогаегѕ, 919—932 
синдром приобретенного 

иммунодефицита, асдшгей 
питиподейс1епсу ѕупіготе, 927, 
927р, 928в 

анафилаксия, апарћујахіѕ, 921—922, 
922р 


аутоиммунное заболевание, 
ашопттипе іѕеаѕе, 923—925 
пузырчатка, ретрһіриѕ, 925 
узелковый полиартериит, 
ро!уацеги$ подоза, 925 
склеродермия, ѕсІегойегта, 924—925 
системная красная волчанка, 
ѕуѕіетіс [ариз егуіһетаіоѕиѕ, 923— 
924 
системный склероз, ѕуѕіетіс 
ѕсІегоѕіѕ, 924—925 
синдром Гудпасчера, Соойраѕіџге”ѕ 
зупаготе, 925-926 
гиперчувствительность и 
аллергия, һурегѕепѕійуіу апа 
аПегру, 921 
синдром иммунодефицита, 
питоподейсепсу зупаготе, 927 
саркома Капоши, Кароѕ1°ѕ загсота, 
928 
аллергия на латекс, Іаѓех аПегоу аз, 
922, 922в-923в, 922р-923р 
болезнь Лайма, Гуте 415еазе, 926, 
926в, 926р 
лекарства, тейісайопѕ Рог, 933—939 
посттрансплантационный 
иммунодефицит, розИгапзр]ащаноп 
питоподейсепсу, 928—929 
Нарушения проприоцепции, 
Ргорпосерйоп аќегайопѕ, 865в 
Нарушения развития нервной 
системы, Мецгойеуеіортепќа] 
аіѕогаегѕ, 968 
Нарушения свертываемости крови, 
ВІееате фіѕогаетѕ 
гемофилия, һҺеторһіа, 400—401, 
403—404 
болезнь фон Виллебранда, уоп 
\УУШебгапа”ѕ аіѕеаѕе, 401, 405 
Нарушения сердечного ритма, 
Сагаіас ауѕтћуіһтіаѕ, 729 
Нарушения, вторжение, УіоІайопѕ, 
Іпуаѕіоп оѓ, 60в 
Нарциссическое расстройство 
личности, Магс15515Яс регѕопаіќу 
аіѕогаег, 967 
Насилие в семье, ЕатПу уіоІепсе, 992 
Насилие, УіоІепсе, 291, 990 
вопросы для оценки, аѕѕеѕѕтепі 
доеѕіопѕ Юг, 993в 
цикл, сусІе оЁ 992р 
семья, гатпу, 992 
типы, ѓуреѕ оё 992в 
Наследственный неполипозный 
колоректальный рак, НегедИагу 
попро1уроѕіѕ со]огеса| сапсег, 561 
Настоящий таз, Тгае ре1у15, 277 
Настройки, для оценки состояния 
здоровья и физического состояния, 
Ѕеійїпеѕ, Юг һеаіёһ апа рһуѕісаї 
аѕѕеѕѕтепї, 143 
Натриевая диета, Ѕойіит ее, 301 
Натрий сыворотки, Ѕегит ѕойшт, 123 
Натрий, Зо ат, 723, 779—780 
диета с ограниченным 
потреблением, (іеї Гог геѕігісіеа 
іпѓаКе оғ, 137, 138 
источники пищи, 004 зойгсез оѓ, 
1346 
гомеостаз, Һотеоѕіаѕіѕ оЁ, 780 
при гипернатриемии, іп 
Һурегпаігетіа, 96 
при гипонатриемии, іп 
Һуропаќгетіа, 96 
ограничение при 


гломерулонефрите, геѕігісіоп оЁ, іп 
вІотегшоперћтійѕ, 480 
Натрийуретический пептид В-типа, 
В-ѓуре паїгішгейс реріе (ВМ№Р), 723 
Научно обоснованная практика, 
Еу1іаепсе-Баѕей ргасйсе, 72, 73т 
Национальный совет 
государственных советов 
сестринского дела, Майопа! Соџпс1ї 
о# Ѕ(аѓе Воагаѕ о М№игѕіпр (МСЅВМ№), 2 
разработка плана тестирования, 
аеуеІортепї оѓ ќеѕї рІап Бу, 4 
интегрированный процесе, 
шота ргосеѕѕ, 7 
решения “за” или “против”, раѕѕ- 
ог-Ёа1ї аес1ѕіопѕ Бу, 14—15 
Веб-сайт, Мер ѕіќе Юг, 3—4 
Нешоковые ритмы, М№опѕһосКкаБе 
груз, 1067 
Небо, Ра1аѓе 
оценка аѕѕеѕѕтепі оѓ, 152 
расщелина, сІећ, 426—427, 427р 
Небулайзер, Мебшілег, 701 
Невентилируемая трубка, М№опуепіеа 
соЫіпе, 1018—1019 
Невирапин, Меупарше, 934 
Невралгия тройничного нерва, 
Тпретіпа! пеџга]еја, 869 
Неврологическая система, 
Меиго]ор1са! ѕуѕѓет, 266 
проявления алкалоза, ака10515 
тапіѓеѕѓайопѕ іп, 110т 
проявления анафилаксии, 
апарћһу1ахіѕ тапіѓеѕќайопѕ іп, 922р 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 158—160, 
159т—160т, 160в 
у новорожденных, іп пеубогп, 360 
лекарства, антимиастенические 
препараты, тейісайопѕ 
апітуаѕіћепіс тейісабопѕ, 877, 
878в 
противопаркинсонические 
препараты, апірагкіпѕопіап 
тедісайопѕ, 878, 878в 
противосудорожные препараты, 
апизе1тиге тейісайопѕ, 879—880, 
880в—881в, 880т 
неопиоидные анальгетики, 
попоріо!а апа1оеѕісѕ, 882, 882в-883в 
опиоидные анальгетики, оріоіа 
апа10еѕ1сѕ, 883, 884в 
антагонисты опиоидов, оріоіа 
апѓавопіѕіѕ, 884, 884в 
осмотические диуретики, оѕтобс 
Чтагенс$, 884—885 
Неврологические препараты, 
Меигоос1са] тейісайопѕ, 877—887 
Неврологические проблемы, 
М№еџгоІоріса! ргоЫетѕ 
боковой амиотрофический 
склероз, атуоїгорћіс Іаїега1 
ѕсІегоѕіѕ, 870 
паралич Белла, Ве! ра|5у, 869 
головной и спинной мозг, анатомия 
и физиология, бгаір апа ѕріпа! сога, 
апаіоту апа рћуѕ1оІору о, 853 
аневризма головного мозга, сегебга] 
апешуѕт, 862 
диагностические тесты, йіарпоѕііс 
1е515, 854—856 
тест на эдрофоний (тенсилон), 
еагорһотит ({еп$Поп) ќеѕі, 868 
энцефалит, епсерћаііѕ, 870-871 
синдром Гийена-Барре, СиШаіп- 
Ваё зупаготе, 870 
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Неврологические проблемы, 
М№еџгоІоріса! ргоЫетѕ,- продолжение 
гипертермия, һурегіһегтіа, 860 
повышенное внутричерепное 

давление, іпсгеаѕей іпігасгапіа] 
ргеѕѕше, 858—859 
менингит, тепіпе115, 871 
рассеянный склероз, шире 
ѕсІегоѕ1ѕ, 867 
миастения, туаѕіһепіа ргауіѕ, 867— 
868 
нейробластома, пеџгоЫаѕіота, 410— 
411 
неврологическое обследование, 
пеиго!ос1са] аѕѕеѕѕтепі, 856—857 
болезнь Паркинсона, Рагкіпѕоп”ѕ 
аіѕеаѕе, 868—869 
у детей, редіаігіс 
синдром дефицита внимания/ 
гиперактивности аНепНоп- 
дейс!/Вурегаснуйу Фзогаег, 493 
расстройства аутистического 
спектра, аџіѕт ѕресігит 
аіѕогӣегѕ, 493—494 
детский церебральный 
паралич, сегебга] ра[ѕу, 487, 
488р 
травма головы, ћеаа шлагу, 487— 
488, 488р 
гидроцефалия, БудгосерБа[аз, 
489—490, 490р 
умственная отсталость, 
ІќеПесіџа1 заб Шиу (тпепќа1 
геѓагӢайоп), 494 
менингит, 01еп11215, 490—491 
дефекты нервной трубки, пеџга! 
обе Ӣеѓесіѕ, 492—493 
синдром Рейе, Кеуе”ѕ ѕупіготе, 
491—492 
судорожные расстройства, 
зе1тлге йіѕогӣегѕ, 492, 492в 
травма при погружении, 
ѕибтегѕіоп іпјигу, 491 
судороги, ѕеігигеѕ, 862, 864в 
травмы спинного мозга, ѕріпа! сога 
пјигпіеѕ, 862 
черепно-мозговая травма, ігашпайс 
Һеаа іпјшу, 860-861, 1069—1070 
невралгия тройничного нерва, 
їгіветіпа1 пеџгаІріа, 869 
пациент без сознания, ипсопѕс1і0иѕ 
сПепі, 858 
инфекция, вызванная вирусом 
Западного Нила, №еѕі МПе уігиѕ 
іпѓесіоп, 871 

Невынашивание беременности, 
Міѕсагпіаре, 301в 

Недавняя память, при обследовании 
психического статуса, Кесепі 
тетогу, іп тета! ѕќаиѕ ехат, 147в 

Недержание мочи, Отіпагу 
іпсопіпепсе, 219-220 

Недоношенность, ретинопатия, 
Ргетаѓигіќу, геНпорау оф, 369 

Недоношенные новорожденные, 
Ргеѓегт пеуђбогп, 367 

Недостаточное питание, Маіпиігійоп, 
577 
метаболический ацидоз 

вследствие, теѓаБбо!іс ас140$15 де 
(о, 110в 

Недостаточность поджелудочной 
железы при кистозном фиброзе, 
Рапсгеайс іпѕоиЁбсіепсу, іп суѕіїс 
НЬгоз15, 460 


Незаменимые жирные кислоты, 
Еѕѕепба! Ғаіу ас1аз, 132 

Незастрахованные и недостаточно 
застрахованные лица, уход, 
Опіпѕшеа апа ипдепазитгеа 
Іпаіуіаџа]5, саге Юг, 46 

Неизбежный аборт, ІпеуіќаЫе абогіоп, 
301в 

Неинвазивная чрескожная 
электрокардиостимуляция, 
М№опіпуаѕіуе ігапѕсшапеооѕ расше, 
735 

Неинвазивные методы 
искусственной вентиляции легких 
с положительным давлением, 

М№опіпуаѕіуе роѕійуе ргеззиге 

уепШайоп, 1058—1060 

Неинфекционный гидроцеле, 

М№опсоттоипісабпе һуагосее, 434 

Нейробластома, М№еџгоБаѕіота, 410— 

411 

Нейрогенная гипервентиляция, 

Меиговетс һурегуепайоп, 857в 

Нейрогенный шок, Меџгорепіс ѕһоскК, 

1074в 

Нейрокогнитивные расстройства, 

Меџгосорпійуе іѕотгаегѕ, 968—969 

Нейролемма, Меџгоіетта, 854 

Нейроны, М№еџгопѕ, 854 

Нейромедиаторы, М№еџгоігапѕтіќќегѕ, 
854 

Нейросенсорная тугоухость 
Ѕепѕогіпеџга! һеагіпо 1055, 150, 831— 
832, 832р 

Неконтролируемая частота 
сердечных сокращений плода во 
время инфузии окситоцина, 
Мопгеаѕѕигіпр, Ѓеѓа! Һеагі гайе, Фиг 
охуюсш шЁз1оп, 383в, 389 

Некроз, бессосудистый, №сго$15, 
ауаѕсшаг, 896—897 

Некротизирующий энтероколит 
(НЭК), Местонише епіегосо]ї15 
(МЕС), 369 

Нелфинавир, МеШпауи, 934 

Немецкая корь, Сегппап теаѕ1еѕ, 309 
во время беременности, іогіпо 
ргерпапсу, 291 

Ненуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (НИОТ), 
М№Моппис1еоѕійе геуегѕе ігапѕсгірѓаѕе 
1пһ161ќогѕ (ММВТ[), 933-934 

Необрезанный новорожденный, 
Опсігситсіѕеа, оЁ пеубогп, 367 

Неологизмы, №010215115, 964в 

Неопиоидные анальгетики, 
Мопор1ю14 апаІсеѕісѕ, 122, 882, 882в— 
883в 

Неостигмина бромида, Меозиртше 
Ъготійе, 8786 

Неотложные онкологические 
состояния, Опсо]оріса] етегрепсіеѕ, 
575 

Непереносимость физических 
нагрузок при хроническом 
заболевании почек, Асіуіѓу 
шю[егапсе, уі сһгопіс К1пеу 
аіѕеаѕе, 786—789 

Неперфорированный задний проход, 
Ітрегѓогаќѓе апиѕ, 436, 436в 

Неполноценная шейка матки во 
время беременности, Іпсотреќѓепі 
сегүіх, іп ргерпапсу, 309 

Неполный аборт, шсотр!ее абогиоп, 
301в 


Неполный перелом, ІпсотріІеѓе 
Жасѓџге, 893в 
Непосредственная причина, при 
халатности и злоупотреблении, 
Ргохітаќѓе саџѕе, іп періеепсе апа 
таІргасбсе, 54, 56 
Непредвиденный кризис, 
Аауепііоиѕ сгіѕ1ѕ, 988в 
Непрерывная заместительная 
почечная терапия, Сопіпџооѕ гепа! 
герІасетепї Фегару (СЕКТ), 1069, 
1069в 
Непрерывное промывание мочевого 
пузыря, Сопіпџоџѕ Байаег ітгівайоп 
(СВІ), 571в 
Непрерывный амбулаторный 
перитонеальный диализ, 
Сопіпиоиѕ атбшаќогу регИопеа] 
аіа1уѕіѕ (САРО), 795 
Непрерывный циклический 
перитонеальный диализ, 
Сопіпиоиѕ сусіпе регіќопеа1 аіа[уѕіѕ, 
795в 
Неприкосновенность частной жизни, 
вторжение, Ргіуасу, іпуаѕіоп оЁ, 60в 
Непроизвольные функции, 
ІпуоІипќагу РапсНопз, 854 
Непроходимость кишечника при 
муковисцидозе, Обѕігисіїоп, 
пиезипа|, ш сузис Ябгоз15, 459 
Непроходимость трубки при 
трахеостомии, Тибе обѕігисііоп, оѓ 
їгасһеоѕіоту, 1043:-1044т 
Нервная анорексия, Апогехла пегуоза, 
975 
Нервная булимия, Вила пегуоза, 
975—976 
Нервная система, изменения у 
пожилых пациентов, Мегуоиѕ 
ѕуѕіет, сһапоеѕ іп о14ег сһепіѕ, 167в 
Нервно-мышечная система 
М№Меџготиѕсшаг зузет 
проявления ацидоза, асій0515 
тапіѓеѕќаќіопѕ іп, 109т 
проявления алкалоза, а[ка10515 
тапіѓеѕќаќіопѕ іп, 110т 
при обнаружении гипонатриемии 
и гипернатриемии ір һуропаігетіа 
апа һурегпаігетіа бпаіпеѕ іп, 97т 
при обнаружении гипокальциемии 
и гиперкальциемии іп 
һуросаІсетіа апа һурегсаісетіа 
Ни 112$, 98т 
при обнаружении гипокалиемии и 
гиперкалиемииу, іп һурокаіетіа 
апа пурегКайепиа Ни 2$ іп, 94т 
при обнаружении гипомагниемии 
и гипермагниемии, 
һуротарпеѕетіа апі 
Һурегтарпеѕетіа бпаіпеѕ іп, 100т 
Нервные пути, Мегуе ігасіѕ, 853 
Нервы, М№егуеѕ, 823 
Несахарный диабет, Ріабеѓеѕ 
1п5ір1аоѕ, 603, 862 
Несиритид, Мезилыде, 770 
Несовершеннолетние, согласие, 
Міпогѕ, сопѕепі ара, 59 
Несовершеннолетний 
эмансипированный, Етапсіраѓеі 
тіпог, 59 
Нестабильная стенокардия, Опа е 
апріпа, 737 
Нестабильный пациент с ВТ, 
Опа е сһепі уһ УТ, 731-732 


Нестероидные 
противовоспалительные 
препараты (НПВП), Мопзего!Ча1 
апі-іпћаттаќогу агиоѕ (3ЅАІРѕ), 
122, 882, 882в-883в 
при подагре, Юг го, 912 
при скелетно-мышечной боли, Рог 

шизсшозкеейа! раш, 915 
при ревматоидном артрите, Юг 
гћеитаќо!іа агіһгійѕ, 914 
побочные инеблагоприятные 
эффекты, ѕійе апа айуегѕе е есіѕ 
об 122в, 883в 

Нестрессовый тест, Мопѕігеѕѕ ѓеѕї, 295, 
295в 

Нефробластома (опухоль Вильмса), 
М№МерһгоЫаѕіота (\/ Шт? итог), 409— 
410 

Нефролитиаз, Мербго таз, 801 

Нефролитотомия, МербгоШоютщу, 
803 

Нефроны, М№ерһгопѕ, 779 

Нефростомическая трубка, 
Мерһгоѕіоту Бе, 803 

Нефротический синдром, Мербтойс 
зупаготе, 4806, 481, 800 

Нефрэктомия, частичная или 
тотальная, Мербгесюту, рагіа1 ог 
Хоѓаї, 803 

Нешоковые ритмы №опѕһосКкаБе 
тһуёһтѕ 1067 

Нижние дыхательные пути, Гоуег 
геѕрігаќогу аігуау, 680—681 

Низатидин, М№іғайаіпе, 672 

Никотиновая кислота, №ісобпіс асій, 
773 

Никтофобия, МусіорћоЫа, 957в 

НИОТ. ММКТІЅ. Смотрите 
Ненуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (НИОТ) 
Моппис[ео$14е геуегѕе ігапѕсгірќаѕе 
тіЫогѕ (ММЕТІЅ) 

НИОТ. МВТБ. Смотрите раздел 
Нуклеозидно-нуклеотидные 
ингибиторы обратной 
транскриптазы (НИОТ) 
Масеозлае-пасеоНае геуегѕе 
гапѕсгірѓаѕе т ФНогз (МЕТІ) 

Нистагм, Музаотлиз, 831 

Нитразиновый тест, №Мігаліпе іеѕї, 295 

Нитраты, №Міаќеѕ, 767—768, 767в 

Нитриты, №65, 393-394, 394в 

Нитрофурантоин, №Мігоћагапіоіп, 811 

Нифедипин, №Ғейіріпе, 381т 

Новое обучение, при обследовании 
психического статуса, Ме\ Іеагпіпо, 
іп тепа] ѕќаёиѕ ехат, 147в 

Новорожденный сзависимостью, 
Адасеа пеубогп, 372 
Новорожденный, Меубогп 

похищение абдисНоп оѓ, 366 
наркомания, аййісѓеа, 372 
система оценки пошкале Апгар, 

Арратг ѕсогіпе ѕуѕќет іп, 358, 359т 
родитель, ори рагепі, 374 
свирусом иммунодефицита 

человека, уу Битап 

питиподейсепсу уігиѕ, 373 
родимые пятна, Бігіһтагкѕ ш, 361, 

361т 
оценка систем организма, Бойу 

ѕуѕіетѕ аѕѕеѕѕтепі оЁ, 362—363 
бронхолегочная дисплазия, 

бгопсһорштопагу дуѕрІаѕіа іп, 368— 

369 
сердечно-легочная реанимация 


(СЛР), сагііорштопагу геѕиѕсіќабоп 

(СРК), 

рекомендации, ол!4епез Рог, 374 
удушье, сһоКіпо іп, 374, 375в 
обрезание, сігситсіѕіоп оЁ 367 
одежда, сІоћіпе оф, 367 
матери, страдающей диабетом, оѓ 

Фабенс поШег, 302 
эритробластоз плода, 

егуһгоЫаѕіоѕ1ѕ Ееба|$ іп, 370-371 
профилактика заболеваний глаз, 

еуе ргорћһу1ахіѕ Юг, 386 
следы от щипцов, Югсерз тагК$, 361 
дефицит роста, ргоуіћ дейси$ іп, 

292 
гипербилирубинемия, 

Буре Шгабтепиа іп, 369-370 
гипогликемия, руро?1усепиа іп, 374 
гипотиреоз, Нуро#уго!1;т іп, 374 
идентификация, аепібсайоп, 366 
первичная помощь, іпійа! саге оѓ, 

358 
внугрижелудочковое 

кровоизлияние, іпігауепігісшаг 

ћетогтћаре іп, 369 
крупный для своего гестационного 

возраста, Іагре ог реѕќайопа] аре, 

368 
синдром аспирации мекония, 

тесопішт азриайоп ѕупіготе іп, 

368 
медикаментозное лечение, 

тедісабопѕ Юг, 380—390 
обучение родителей, рагепі іеасһіпр, 

366 
физическое обследование, рћуѕісаї 

аѕѕеѕѕтепі оЁ 358, 360р, 361т 
послеродовой, роѕйегт, 367 
недоношенные, ргеѓегт, 367 
безопасность, ѕаѓеѓу, 366 
сепсис, зер1$ ш, 371 
маленький для гестационного 

возраста, зта! Юг сезаНопа! аре, 

367-368 
стимуляция ѕііїтиайоп о, 367 
сифилис, ѕурћ5 іп, 371-372 
ТОКСН-инфекции у, ТОКСН 

шЕсНоп$ іп, 371 
транзиторное тахипноэ, ігапѕіепі 

{асһурпеа іп, 369 
необрезанные, ипстситс1еа, 367 
жизненные показатели, үііа] 51215, 

359 

Ногтевые ложа, Ма! Бебѕ, 361 

Ногти, оценка, МаПз, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 
144—147 

Норадреналин, М№огеріперһпіпе, 602, 
771 

Нормальный синусовый ритм, 
Могта! ѕіпиѕ гһуіһ, 729, 730р 

Нос, Мозе, 680 

оценка аѕѕеѕѕтепі оЁ, 151—152 

Носовое кровотечение, Еріѕќахіѕ, 
МозеЫееа, 447, 447в 

Ночной перитонеальный диализ, 
№еһћіу регіќопеа! діа[уѕіѕ, 795в 

Ночной тест на подавление 
дексаметазоном, Оуегпіећї 
ехатеазопе ѕирргеѕѕіоп їеѕї, 601 

Ночной энурез, первичный, М№осіџгпа! 
епигез1, ргітагу, 482 

НПВП. МЅА1р5ѕ. Смотрите 
Нестероидные 
противовоспалительные 
препараты Мопз{его!а! 
апишЯаттаюгу агаэ$ (МЅАІРЮѕ) 


Каталог 


Нравственное развитие, Мога! 
деуеортепь 238, 239в 
Нуклеозид-нуклеотидные 
ингибиторы обратной 
транскриптазы (НИОТ), 
Миасео$14е-пасеоН4е геуегѕе 
їгапѕсгірќаѕе іпһіЫіогѕ (МЕТІ), 933 
Нуллигравида (не имевшая 
беременности), Ми/Шотау!4а, 2850 
Обзор вопросов и ответов Сондерса 
для экзамена МСГЕХ-ВМ№®, Ѕаипаегѕ 
О«А Кемеу јог ше МСГЕХ-ЕМ№М® 
Ехаттаноип, 3 
Облитерирующий тромбангиит, 
Тһготбоапріііѕ оБиегапз, 749 
Обморожение, ЕгоѕіЫіќе, 532 
Обморок, неприятные ощущения 
при беременности, Ѕупсоре, 
915сот Рог оЁ ргерпапсу, 289 
Оболочка шванновских клеток, 
Ѕеһұуапп се ѕһеаѓһ, 854 
Обонятельный нерв, ОШасюгу пегуе, 
159т-160т 
Образ тела Воду ітаре 
изменения во время беременности 
сһапреѕ іп, йџгіпо ргерпапсу, 288 
нарушения при ревматоидном 
артрите іѕёшђей, у гһеџтаїѓоіа 
ати, 902 
Образец мокроты, Ѕриќит ѕресітеп, 
681—682 
Образование тромбов, ТһготЬиѕ 
Юппаноп, 745 
Обрезание новорожденного, 
Сігсштсіѕіоп, оЁ пеубогп, 367 
Обсессивно-компульсивное 
расстройство, Обѕеѕѕіуе-сотриѕіуе 
аіѕогаег, 958, 958в 
Обстоятельства, Сігсштѕѓапіа!іїу, 
964в 
Обструктивные дефекты, Обѕігисіїуе 
аеғесіѕ, 470 
Обструктивный шок, Обѕігисіїуе 
ѕһоск, 1079 
Обструкция дыхательных путей 
инородным телом, Еогеісп Бойу 
аігуау обѕігисіоп (ЕВАО), 374 
Обструкция желчевыводящих путей, 
ВшШагу обѕігисіоп, 654 
Обусловливание респондента в 
поведенческой терапии, Кеѕропіепї 
сопаійопіпе, іп беһауіог іћегару, 948, 
948р 
Обучение пациентов Сеп ефисайоп 
при болезни Аддисона, іп Аййіѕоп”ѕ 
аіѕеаѕе, 604, 
при астме, ш аѕіһта, 686—687, 
при автоматизированном 
имплантируемом 
кардиовертердефибрилляторе, іп 
аџѓотаѓеа итріапќаЫе 
сагдіоуетіегаећбгШайќог, 734, при 
бронходилататорах, іп 
ЪгопсһойПаќогѕ, 702—703, 
при хронической обструктивной 
болезни легких, іп сһгопіс 
обѕігисіуе рштопагу іѕеаѕе, 689в, 
при дегенеративных заболеваниях 
суставов, іп їерепегайуе јоіпі 
аіѕеаѕе, 902—903, 902в 
при сахарном диабете, іп ФаБе!е$, 
1056в, 
при демпинг-синдроме, іп іитріпо, 
зупаготе, 652в 
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Обучение пациентов С1іепі едисаНоп 

- продолжение 

для фиксации гало, Рог раю 
ћхайоп, 1077в 

при гриппе, іп іпйџепха, 691 

при внутривенном введении 
инсулина, іп іпѕиіп ГУ 
айтіпіѕігабоп, 615, 616в 

кардиостимуляторы, расетаКегз, 
736в 

при язвенной болезни, іп рерііс 
шсег аїѕеаѕе, 650 

при ревматоидном артрите, іп 
гћешпаќоіа агіһгібіѕ, 902в 

самоконтролю уровня глюкозы в 
крови, іп ѕе1#-топіќогіпе оЁ Боо 
о1осоѕе Іеуеі, 613, 613в 

при тромбофлебите, іп 
готБорҺеЫіѕ, 354в 

при туберкулезе, іп (обегсшовіѕ, 

бв 


Обучение пациентов и семьи как 
юридические гарантии, Сіепі апа 
Ғапу ќеасһіпе, аз Іера! ѕаѓерџагаѕ, 
62 

Обучение пациентов, послеродовой 
период, СПеп! ѓеасһіпр, роѕірагѓит, 
345 

Обучение при выписке, 
катетеризация сердца у детей, 
"Ріѕсһагре іеасһіпр, іп рейіаігіс 
сагаіас саһеѓегіхаһоп, 473 

Обучение родителей, Рагепі їіегасһіпо, 
366 

Обхват живота, измерение при 
циррозе, АБаотіпа! оп, 
теазигетепе іп сітгћоѕ1ѕ, 656р 

Общая теория лидерства и 
менеджмента, Ѕһагеа іһеогу, оЁ 
1еадегзЫр апа тапаретепі, 70в 

Общее количество сердечно- 
легочных заболеваний, То{а1 
сагііорштопагу, 751 

Общее название, Сепегіс пате, 179 

Общественно-ассоциированный 
метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк, 
Сотітипіїу-аѕѕос1аіей 
теісіпгеѕіѕѓапі ЅќарһуІососсиѕ 
аџгеџѕ, 514 

Общество медицины интенсивной 
терапии, Ѕосіеѓу оЁ Сгійса1 Саге 
Меаісіпе (ЅССМ), 1077 

Общий анализ крови, СотріІеќе Ыооа 
сооп, 928в 

Общий, зонтичный, вариант, 
ОтытеПа орйоп, 35, Збв 

Объединенная комиссия, политика 
в области прав психически 
больных, Тһе Јоіпі Согттіѕѕіоп, 
112665 оЁ тепіау Ш роПс1ез, 57 

Обязанность, в подтверждение 
ответственности, Оибу, іп ргооЁ оѓ 
Паб, 55 

Огнетушители, Еие ехіпоџіѕһегѕ, 
1661 

Ограждение, у новорожденных, 
Еепсіпе, іп пеубогп, 365 

Одежда новорожденного, С1Іоћіпо, оЁ 
пеуфБогп, 367 

Однопросветная трубка для 
трахеостомы, Эшее-Гатеп бабе, оЁ 
гасһеоѕіоту, 1042в 

Одностороннее пренебрежение, 
ОпПаега! пефесь 865в, 866 


Односторонняя орхиэктомия, рак 
яичек, ОпПаега! огсһіесіоту, 
сеѕісшатг сапсег, 558 

Одышка вовремя беременности, 
Ѕһогіпеѕѕ оЁ бгеаќћ, аџгіпе ргерпапсу, 
291 

Ожирение, ОБезИу в детском возрасте, 
сШаһооа, 418 
вовремя беременности, іп 

ргерпапсу, 315—316 
Ожог полной толщины, ЕшІ-ісКпеѕѕ 
бот, 1047, 1047р 
Ожоговая травма Вип шлиу 
возраст и общее состояние 
здоровья, асе апа сепега| Һеаіёһћ апа, 
1048 

уребенка, іп сһ11а, 395, 396р 

глубокий ожог навсю толщину, 
аеер Ё1-һісКкпеѕѕ бит, 1047 

глубокий ожог частичной толщины, 
аеер рагйа]-@1сКпез$ Бит, 1047 

глубина дер оё 1046-1047 

полная толщина, 1 -{ф1сКпез$, 1047 

ингаляционные травмы, іпһаіабоп 
іпјипеѕ, 1048 

местоположение, Іосайоп оф, 1047— 
1048 

ведение, тапаретепі оѓ, 1049—1050, 
1049т 

патофизиология, раћорћуѕіоІору оѓ 
1049 

приоритетные действия медсестер, 
рпогіќу пагзше асНопз, 1050-1051 

правило девяток для оценки 
процента ожогов, гие оЁ піпеѕ Юг 
езитайоп, оҒ бшп регсепќаре, 1046р 

поверхностная частичная толщина, 
зирегйс1а] рагбаі-іскпеѕѕ, 1046— 
1047 

поверхностная толщина, ѕирегћсіа!- 
іскпеѕѕ, 1046 

Околоплодные воды, Атиойс Пиша, 
279, 293, 368 

Околоплодные воды, окрашенные 
меконием, Месопішт-ѕѓаіпей аттюйс 
Яша, 331 

Околоплодные оболочки, для лечения 
ожоговых травм, Атпіойс 
тепабгапез, Юг богп іпјшгу саге, 1052в 

Окрашивание роговицы, Согпеа! 
ѕѓаіпіпе, 824 

Окружающая среда, для оценки 
состояния здоровья и физического 
состояния, Епуігоптепї, ог һеаі&ћ апа 
рһуѕіса! аѕѕеѕѕтепї, 143 

Окружность головы новорожденного, 
Неаа сігситѓегепсе, оЁ пеуфогп, 359 

Оксалат, Охааќѓе, 802в 

Окситоциды, Охуюс!сз, 383—384 

Окситоцин, Охуѓосіп, 383 

Олигурия, ОПоппа, 884 

Омализумаб, Отаіхитаб, 703 

Омфалоцеле, ОтрћаІосеје, 434 

Онковирусы, Опсоуігиѕеѕ, 549 

Онкологические заболевания, 
Опсо[о2лса| діѕогаегѕ, 549—586 
рак мочевого пузыря, Ыаййег сапсег, 

572—575, 573р, 574в 
рак молочной железы, Бтеаѕї сапсег, 
561-562, 562р-563р, 563в-564в 
рак шейки матки, сегуіса! сапсег, 
559-560, 559в—560в 
химиотерапия, свето егару, 552 
диагностические тесты, Фаепозис 
{е565, 550-551, 551в 


рак эндометрия (матки), епдоглейла] 
(шегіпе) сапсег, 561 
рак пищевода, еѕорћареа! сапсег, 563 
рак желудка, раѕігіс сапсег, 563—564, 
564в 
трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток, һетаѓороіебс 
убегал се! ігапѕрІапќайоп, 553—554 
опухоли кишечника, іпѓеѕіпа1 
отогѕ, 565—566 
рак гортани, ЈагупреаІ сапсег, 567— 
568, 567р, 568в 
рак легких, пс сапсег, 566—567 
метастазы, теѓаѕіаѕіѕ, 549, 550в 
неотложная онкологическая 
помощь, опсо]оріса! етегоепс1ез, 
575 
рак яичников, оуагіап сапсег, 561 
обезболивание, раш сопго|, 551 
рак поджелудочной железы, 
рапсгеанс сапсег, 564—565, 565р 
у детей, рейіаїгіс, 406—413, 415 
опухоли головного мозга, бгаіп 
оштогѕ, 411—412 
болезнь Ходжкина, НоарКіп”ѕ 
аіѕеаѕе, 408—409 
лейкоз Іеџкетіа, 406—408, 
нефробластома перһгоЫаѕіота 
(11015 итог), 409—410 
нейробластома, пеигоазюта, 
410-411 
остеосаркома, оѕіеоѕагсота, 411 
рак предстательной железы, 
ргоѕќаѓе сапсег, 568—571, 569р-570р, 
571в 
лучевая терапия, гаФаНоп іћегару, 
552—553, 553в 
хирургия, ѕигрегу, 551—552 
рак яичек, іеѕісшаг сапсег, 558—559, 
558р 
Онкологические препараты, 
Опсоо1са] те саНопз, 587—597 
Онкологические проблемы, 
ОпсоІоріса! ргоБІетѕ, 1053—1055 
Онлайн-обзор НЕЗИ$аипдег$ для 
экзамена МСГЕХ ВМ№®, НЕЅІ/ 
Заипаег$ Опіпе Кеуіеу Рог ће 
МСІЕХ ВМ® Ехатіпабоп, 3 
Оперантное обусловливание в 
поведенческой терапии, Орегапі 
сопаіійопіпе, іп Берау!ог Фегару, 948, 
948р 
Операция шунтирования 
периферических артерий, Регірһега! 
ацепа] Бураѕѕ ѕигрегу, 748 
Опиоидные анальгетики, Оріоій 
апа1оеѕісѕ, 122—123, 883, 884в 
клиническое суждение, сПи!са] 
јодотепі, 884в 
лекарства для беременных и 
новорожденных, Юг таѓегпіїу апі 
пеуђбогп тейісайопѕ, 382 
Опиоидные антагонисты, Оріоій 
апќаропіѕѕ, 706, 706в, 884, 884в 
Опиоиды, Ор!016$, 675 
рак, сапсег, 551 
интоксикация, іпіохісайоп, 979 
кризис передозировки, оуег4озе 
сгіѕ15, 98 в 
Опистотонус, Оріѕ(ћоѓопоѕ, 487, 488р 
Оплодотворение, Еегііғайоп, 278—279 
беременность, сеѕіайоп, 285 
Опорожнение кишечника, 
элиминация, Воуе1 ешишаноп, 225— 
226 


Опоясывающий лишай, Негреѕ 205їег 
(5һіпр/еѕ), 530, 870 

ОПП. АКТ. Смотрите Острое 
повреждение почек (ОПП) Асше 
Кіапеу іпјшу (АКГ) 

Определение антинуклеарных 
антител, АпіписІеаг апібоду (АМА) 
аеѓегтіпайоп, 919 

Определение калорийности, СаІогіс 
геѕіпо, 856 

Определение приоритетности, 
Ргіогі171п0, в экзаменационных 
вопросах, ехатіпаќйоп в диезНопз 
аѕѕосіаѓіеа уі, 29—33 
стратегические слова, ѕігаѓеріс 

у’ог4з аѕѕосіаѓеа үіћ, 25в 

Опухоли кишечника, Іпіеѕііпа] 
отогѕ, 565—566 

Опухоли почек, Кійпеу їштогѕ, 803 

Опухоль Вильмса, \11015' атог, 409— 
410 

Опухоль(ы) Титог(ѕ) 
головного мозга у детей, гаш, 

рейаігіс, 411—412, 412в 
нефробластома перћгоЫаѕіота, 
409—410 
Вильмса, №115’, 409—410 

Оральные контрацептивы, Ога] 
сопігасеріуеѕ, 542в 

Орган Корти, Ограп оѓ Согіі, 830 

Орган, донорство, Отоап, іопайоп, 57 

Организация как функция 
управления, Огоапіліпе, аз Ёопсіоп 
оҒ тапаретепі, 71в 

Органы чувств, изменения, Ѕепѕогу 
огвапѕ, сһапреѕ іп, 288 

Ориентация при обследовании 
психического состояния, 
Огіепќайоп, іп тепёа| ѕќаёиѕ ехат, 
147в 

Оротрахеальные трубки, Огогасвеа! 
(ибез, 1040 

Ортостатическая гипотензия, 
Огфозайс һуроќепѕіоп, 765 

Орфенадрин, Огрһепаагіпе, 911, 911в 

Осанка, Розбаге 
нарушения абпогта1ійеѕ оЁ 157в 
при церебральном параличе, іп 

сегефга] ра]5у, 487, 488р 
оценка, аѕѕеѕѕтепі Рог, 857 
Осевой скелет, Ах1а| ѕкеІеіоп, 889 
Оскольчатый перелом, Соттіпиіеа 
Насвге, 893в 
Осмоляльность, Озто]аШу, 90 
Осмос, Оѕтозѕіѕ, 90, 790 
Осмотические диуретики, Озтойс 
Чгагенсз, 860в, 884—885 
Осмотические средства в качестве 
слабительных, ОзтоНс$, аз 
[ахануез, 675 
Осмотическое давление, Озтойс 
ргеѕѕше, 90 
Осмотр внутренних половых 
органов с помощью зеркала, 
Зреси ит ехатіпабоп, оЁ ищегпа[ 
вепаПа, 161 
Осмотр, ГпзресНоп, 144 
брюшной полости, оѓ абіотеп, 
157-160 

груди, оРЪгеаз6, 156 

грудной клетки при оценке 
состояния легких, оЁ сһеѕі іп пе 
аззеззтепь, 152 

состояния легких, оЁ сһеѕі іп пе 
аззеззтепь, 152 


Основа пути к успеху, ЕоппдаНоп, оЁ 
рау\ауз (о ѕиссеѕѕ, 18, 19в 
Основная жалоба, Се сотр/аіпї, 143 
Основная концепция процесса 
изменений Левина, Геуіп’”ѕ Баѕіс 
сопсері оҒ ће сһапре ргосеѕѕ, 73 
Особенности развития 
дошкольников при назначении 
лекарств, Ргеѕсһоо]егѕ аеуеіортепќа1 
сопѕіаегаіопѕ Юг айтіпіѕќегіпо, 
тейісаііопѕ їо, 524в 
госпитализирован, һоѕріќаһхеа, 245 
питание, пиїгібоп ара, 135в 
Особенности развития, Оеуеіортепќа! 
сһагасѓегіѕіісѕ, 251—253 
Особые указания, Ѕресіа1 сопѕепіѕ, 58в 
Оспа, ЅтаПрох, 173, 173р 
Остеоартрит, Оѕіеоагіћгіііѕ, 902—903 
Остеогенная саркома, Оз{еозетс 
ѕагсота, 411 
Остеомиелит, Оѕіеотуе11015, 503 
с переломами, У Насвгез, 896 
Остеопороз, Оѕіеорогоѕіѕ, 903—904, 
904в 
препараты для профилактики и 
лечения, тейісайопѕ ёо ргеуепі апі 
кеаї, 914, 914в 
Остеосаркома, Оѕіеоѕагсота, 411 
Острая дыхательная 
недостаточность, Асше геѕрігаќогу 
ТаПиге, 1064—1065 
Острая/преходящая боль, Асше/ 
їгапѕіепі раш, 120 
Острицы, инвазия, у детей, Ріпуогтпѕ, 
іпѓеѕќабоп, іп сһћ1агеп, 439—440 
Острое повреждение почек (ОПП), 
Асше К1апеу шлгу (АКІ), 784 
в качестве неотложной 
онкологической ситуации, аз 
опсо|о21са| етегоепсіеѕ, 577 
фазы и лабораторные результаты, 
рВазез апа Іабогаѓогу ћпаіпеѕ, 7856 
Остроконечная кондилома (вирус 
папилломы человека), при 
беременности, Сопдуота 
аситіпаѓіит (ћотап рарШотауігиѕ), іп 
ргерпапсу, 314 
Острый компартмент-синдром, Асие 
сотрагітепќ ѕупаготе, 896-897 
Острый лимфолейкоз, Асие 
Іутрћосуйс Іеикета, 406, 555в 
Острый миелолейкоз, Асше 
туеосепопз Іеокетіа, 5556 
Острый панкреатит, Асџќе рапсгеайи$, 
660 
Острый пиелонефрит, Асие 
руеІіоперћгійѕ, 315 
Острый респираторный дистресс- 
синдром, Асше геѕрігаїогу @іѕігеѕѕ 
зупаготе, 1065 
Острый цистит, Асие суѕіійѕ, 315 
Осязательный фремитус, Тасе 
Жетієиѕ, 152в 
Отведение кишечника, Воже 
іуегѕіоп, 227—228 
Ответственность, юридическая, 
ШаЫШу, Іераї, 55—56 
доказательство, ргооѓоЁ 55—56 
Отвод мочи, Отппагу Фуегзоп, 222—224, 
572, 573р 
Отдаленная память, при 
обследовании психического 
статуса, Кетоѓе тетогу, іп тепќа! 
аз ехат, 1476 
Отделение интенсивной терапии 
новорожденных (ОРИТ), Меопаёа] 
Іпќепѕіуе саге ип (МСО), 375 
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Отек Едета 
круп, оЁсготр, 452р 
жидкости и электролиты, Яша апа 
еІесігоІуѓе апа, 88—89 
Отек легких при преэклампсии, 
Ритопагу едета ш ргеес1атрзла, 
307т 
респираторный ацидоз вследствие, 
геѕрігаѓогу ас140515 Фе ќо, 108в 
Отек лодыжки во время 
беременности, АпКе едета, іџгіпо 
ргерпапсу, 290 
Отек роговицы, Согпеа1 ейета, 288 
Отклонение назад, Ѕуаубаск, 157в 
Отключение защитных механизмов, 
Опаоіте аеѓепѕе тесһапіѕтпѕ, 945т 
Открытое вправление перелома, 
Ореп гедисНоп, оЁ асіше, 502 
Открытый артериальный проток, 
Раїѓепі аџсіџѕ агіегіоѕиѕ, 470 
Открытый источник излучения, 
Опзеа|е4 гаФаНоп ѕошсе, 553 
Открытый перелом, Ореп Ќасіше, 
893в 
Отлучение, Меапіпо, 1063 
Отосклероз, ОѓоѕсІегоѕіѕ, 831, 834 
Отоскопическое исследование, 
Оїоѕсоріс ехат, 150 
Отравление угарным газом, Сагроп 
топохійе роїіѕопіпе, 693, 1048—1052, 
1048т 
Отрыжка, Вигр, 364 
Отсасывание для облегчения родов, 
Ѕисіоп, #0 аѕ515 іп 4еПуегу, 332 
Отсасывание из трахеи, ТгасБеа] 
ѕисіопіпр, 1043в 
Отслойка плаценты, Абгиріо 
рІасепќае, 300, 311—312, 312р 
Отслойка сетчатки, Вебпа] 
аеѓасһтепі, 826-827, 827р, 845 
Отток крови, В]оо4ду оп Йох,, 795 
Отток лимфы, Гутрһайсѕ агат, 722 
Отторжение почечного 
трансплантата (шунта), Вепа! 
їгапѕрІапі (эта) ге]есйоп, 797в 
Отторжение трансплантата, СтаЁ 
гејесйоп, 797, 797в, 829, 830р 
Отхаркивающие и муколитические 
средства, Ехресіогапіѕ апа тисоіубс 
арепіѕ, 705,705в 
Отчет об успеваемости кандидата 
после неудачной сдачи экзамена, 
Сапа ааѓе регѓогтапсе герогї, 
ҒоПоу1по ҒаПиге оЁ ехатіпайоп, 15 
Отчеты о передаче, ТгапзЕег герогіѕ, 
75, 76в 
Отчеты по телефону, Керогіѕ 
{еІерһопе, 75 
перевод, ќгапѕѓег, 75 
виды, іуреѕ оЁ, 75 
Официальные организации, Еогтаї 
огвапіғаіопѕ, 72 
Офтальмия новорожденных, 
профилактика, Орћћаітіа 
пеопаогит, ргеуепйоп оё 363, 386 
Офтальмоскопия, Ор а|тозсору, 
149-150 
Оценка Аѕѕеѕѕтепїі 
состояния взрослого пациента, оЁ 
ааш сПепь 143—165, 144в 
оценка систем организма, Бойу 
ѕуѕѓетѕ аѕѕеѕѕтепі, 144—147. 
Смотрите также Оценка систем 
организма СОУТО-19, Воду 
ѕуѕіетѕ аѕѕеѕѕтепі; СОУІР-19, 43 
документация о результатах, 
аосштепќаіоп оЁ бпаіпеѕ, 162 
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Оценка, Аѕѕеѕѕтепі - продолжение 
окружающая среда/условия, 
епупоптепзе о Рог, 143 
снижение объема жидкости, Ни! 
уоІите 4дейси, 93т 
превышение объема жидкости, 
Яша уоште ехсеѕѕ, 93т 
история болезни, һеаІ‹Ь һіѕіогу іп, 
143 
обследование психического статуса 
тепќа! ѕ(аёцѕ ехат іп, 143—144, 147в 
физический осмотр, рћуѕіса! ехат 
1а, 144 
методы, іесһпідиеѕ Юг, 144 
жизненные показатели, уНа| 51015 
іп, 144 
вопросы на экзамене по теме, 
доеѕіопѕ оп ехатіпаііоп аѕѕосіаѓеа 
Уі, З1в 
стратегические слова по по теме, 
Ѕітаѓеріс \ог4$ аѕѕосіаќеа ми, 25в 
суицидальное поведение, ѕшсійа! 
Беһауіог, 990в 
типы, ѓуреѕ оЁ 144в 
слова на экзамене, уогіѕ, оп 
ехатіпабйоп, 31в 
Оценка Бишопа, Віѕһор ѕсоге, 330— 
331, 331т, 382—383 
Оценка неотложной ситуации, 
Етегеепсу аѕѕеѕѕтепї, 144в 
Оценка нистагма при взгляде, Са7е 
пуѕіартиѕ еуааНоп, 151в 
Оценка подошвенного рефлекса, 
РІапќаг геЙех аѕѕеѕѕтепі оЁ, 160 
у новорожденных, іп пеубогп, 365 
Оценка системы терморегуляции у 
новорожденных, Тһегта1 гершаќогу 
ѕуѕіет, аѕѕеѕѕттепі оф, іп 
Оценка слуха, АпИогу аѕѕеѕѕтепї, 150 
Оценка состояния лимфатических 
узлов, Гутрь по4ез аѕѕеѕѕтепі оѓ, 
148 
Оценка состояния роговицы, Согпеа, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, 149 
Оценка, вопросы на экзамене, 
ЕуаГџайоп, доеѕіопѕ оп ехатіпабоп 
аѕѕосіаѓеа ми, 32—33, 33в 
Ощелачиватели, АКа|тетз, 789 


п 
Паллиативная хирургия, рак, 
РаШайуе ѕигрегу, сапсег, 552 
Палочки, Войѕ, 822 
Пальпация пульса, Ра1раќе риѕеѕ, 793 
Пальпация, РаІрайоп, 144 
брюшной полости, абӣотіпа], 157 
молочных желез, оЁ Бгеаѕќѕ, 156 
грудной клетки оѓ сһеѕі 
при оценке сердца, іп һеагі 
аѕѕеѕѕтепї, 155 
при оценке легких, іп по 
аѕѕеѕѕтепі, 152, 152в 
Память, Метогу 
изменения сһапроеѕ, 858в 
при обследовании психического 
статуса, іп тепа! зав ехат, 147в 
Панель анергии, Апегоу рапе1, 9286 
Панель химии, Сһетіѕігу рапеІ, 928в 
Паника, Рашс, 954 
Панкреатит,РапсгеаН из, 660—661 
Панкрелипаза, РапсгеПразе, 674 
Папоротниковый тест, Еегп (еї, 294— 
295 
Папулы обыкновенных угрей, 
Раршез, оЁаспе ушеагіѕ, 534 
Паразиты, кишечные, Рагаѕіќеѕ, 


іпѓеѕіпаі, 439—440 
Паралитическая непроходимость 
кишечника, Рагаіуйс Пецз, 197 
Паралич Белла, Ве” раІѕу, 869 
Паралич лицевого нерва, Еас1а] 
рага]уѕіѕ, 869 
Параллельный (“в одно и то же 
время”) аудит, повышение 
качества, Сопсштепїќ (“аё ће ѕате 
бте”) аџаіќ, іп адоау ітргоуетепї, 73 
Параноидальное расстройство 
личности, Рагапо!А регѕопаіќу 
аіѕогаег, 967 
Паранойя, Рагапоіа, 967в 
Парасимпатические 
(холинергические) волокна, 
Рагазутраейс (сһоіпегоіс) ћбетѕ, 
854 
Парацентез, Рагасетез1$, 647 
Паращитовидные железы, Рагаћугоіа 
вЈапаѕ, 287 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рһуѕіоІору оѓ, 600 
проблемы, ргоЫетѕ оѓ, 610—611 
Парентеральное питание, Рагепќега] 
пибтбоп (РМ), 1026-1027 
применение, айтіпіѕітайор оф, 1026, 
1028 
осложнения, сотріісайопѕ оѓ, 1029т- 
1030т 
компоненты, сотропеп оЁ, 1027 
описание, йеѕсгірӣоп оЁ, 1026 
прекращение приема, 
аіѕсопііпуабоп оЁ, 1028 
инструкции по уходу на дому, Боте 
саге іпѕігисіїопѕ іп, 1030в 
показания к применению, 
іпаісаіопѕ Рог, 1026 
рекомендации по уходу за 
больными, пигзше сопѕіаегаійопѕ оѓ, 
1028—1030 
Парентеральные препараты, 
Рагешега| тейісайһопѕ, 180—182 
для детей, рефіабгіс, 520—522, 521р, 
521т 
Париетальный перикард, Рапеѓа! 
регісагіішт, 720 
Паритет (Наличие родов в анамнезе), 
Рагіу, 285 
Партнерство по уходу за пациентами, 
Райепі саге рагіпегѕћір, 57 
Парциальные приступы, Раг@а] 
ѕеілигеѕ, 864в 
Патологический перелом, Раф о!о21са] 
Жасіше, 893в 
Паук Черная вдова, ВіасК уійоу 
ѕрідег, 531 
Паутинные невусы, Ѕріег пеуі1, 288 
Паховая грыжа, шоиша| һегпіа, 434— 
435 
Пациент без сознания, уход, 
Опсопѕсіоиѕ сеп, саге оЁ, 859в 
Пациент с сахарным диабетом, 
перенесший операцию, Ріабейс 
спелі ипдегооше ѕигрегу, 617 
Пегаспаргаза, Ресаѕрагоаѕе, 593 
Педиатрическая помощь, Рейіаігіс 
БеаВ саге, 247 
Педикулез у ребенка, Глсе, іп сһа, 
393-394, 394в 
Педикулезный колит у детей, 
Рей си1о515 сар 5, іп сһагеп, 393— 
394, 394в 
Пенис, Реп15 
оценка состояния аззеззтепЕ оѓ, 162 
эписпадия и гипоспадия, еріѕрайіаѕ 


апа һуроѕраайазѕ, 483, 483р 
структуры и функции, ѕігисіогеѕ 
апа Ёопсіопѕ, 277 
Пеницилламин, РепісШатіпе, 913, 
913в 
Пенициллины, побочные эффекты 
РепісіШіпѕ, адуегзе ейесіѕ оЁ, 936т 
Пенициллины, устойчивые к 
пенициллиназе, побочные 
эффекты, РепісШпаѕе-геѕіѕќапі 
репісі1п5, адуегзе ей#есіѕ оЁ 936т 
Пепсин, Рерѕіп, 643 
Первичная атипичная пневмония, 
Ргітагу аѓуріса1 рпешпопа, 454—455 
Первичная закрытоугольная 
глаукома (РАСС), Рптагу ап]е- 
сІоѕиге рјаџсота (РАСС), 826 
Первичная недостаточность 
надпочечников, Ргітагу айгепа! 
шзиНаепсу, 604 
Первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ), Ргітагу ореп- 
апрІе рЈаџсота (РОАС), 826 
Первичный гиперальдостеронизм, 
Ргітагу һурегаіаоѕѓегопіѕт, 606 
Первичный отит, Озбит ргітит, 469 
Перевязка, эндоскопическое 
варикозное расширение вен, 
пищевода, ГлоаНоп, епаоѕсоріс 
уансеа], еѕорһареаі, 657, 1057 
Перегрузка жидкостью, Еіша 
оуепоаа, 92 
Перегрузка кровообращения, 
Сігсиаќогу оуеПоаа, 92 
при введении препаратов крови, іп 
Ыооа ргойисіѕ айтіпіѕігайоп, 1034— 
1035 
при внутривенной терапии, іп 
шбгауепой$ ћегару, 1022т-1024т 
Перегрузка электролитом Ейесгоу{е 
оуепоаа, 1022т-1024т 
Передний родничок, при 
дегидратации, у детей, Апіегіог 
Ющапё1, іп іеһуагайоп, рейіаїгіс, 
417т 
Передняя доля гипофиза, Апіегіог 
рийайагу еЈапа, 277 
Передняя недостаточность, 
сердечная, Еогуага РаЙоге, оЁһеагї, 
740 
Перекрестное сопоставление, 
Сгоѕѕтаїісһіпе, 1031 
Переливание крови, согласие, В]оо4 
ігапѕѓоѕіоп, сопѕепі Юг, 58в 
Переливание тромбоцитов, Р]а{е]е{ 
ігапѕѓиѕіоп, 556 
Перелом «зеленой палочки», 
Сгеепѕійск #гасаге, 893в 
Перелом грудной клетки, Е1а1] сһеѕі, 
684—685, 1063 
Перелом ребра, Кір Нас@те, 684, 1063 
Переломы черепа, ЗКи| Еасіџгеѕ, 
861в 
Переломы, Етгасіџгеѕ, 892, 893в 
гипсовые повязки для, саѕіѕ Юг, 
895—896 
у детей, іп сһагеп, 502 
осложнения, сотрИсаНоп$ оЁ 896, 
896в 
фиксация, Яхабоп оЁ 893, 893 Е- 
894р 
первичный уход, іпіба! саге оѓ, 892— 
893 
уменьшение, гедисНоп оѓ, 893 
тракция, гасНоп Ёог, 893—894, 894р 
виды, ќуреѕ оф, 8936, 893р 


Переутомление, Еайрџе 
при лейкозе Іеџкетіа, 556 
при лейкозе у детей, ууиН ]епКепла, 
рейіаќгіс, 408 
во время беременности, іџгіпо 
ргерпапсу, 290 
при ревматоидном артрите, уіёћ 
гһеџтаќоіа агіһгібіѕ, 902 
Перикардиальное пространство, 
Репсаг а] ѕрасе, 720 
Перикардиальный мешок, Репсаг а] 
зас, 720 
Перикардит, Репсаг 1$, 741 
Перинатальная потеря, 
послеродовой период, Регпайа 1055, 
роѕіраќит, 354 
Перитонеальный диализ, Рег(опеа] 
аіа[уѕіѕ (РО), 481, 793—795, 794р 
осложнения, сотрИсаНопз оѓ, 795 
инфузия, шЁаз1оп, 794 
виды, ќуреѕ оф, 795 
Перитонит, Регіїопібѕ, 663, 795—796 
из-за перфорации аппендикса, 4ие 
о регѓогаќеа аррепаіх, 432 
Периферическая невропатия, 
Регірһега! пепгораѓћу, 789, 811 
Периферическая сосудистая система, 
Регірһега! уазсшаг ѕуѕіет, 155, 156в 
Периферически действующие 0- 
адреноблокаторы, РегірһегаПу асіпе 
а-аагепеголс МосКегз, 766, 766в 
Периферические вазодилататоры, 
Регірһега! уазодПаюогз, 769—770, 769в 
Периферический узел внутривенного 
вливания, Регірћега1 ІУ зе, 1020, 
1021в 
Периферический центральный 
катетер, РегірһегаПіу шзеце4 сепіта! 
саеѓег (РІСС), 1025р, 1027р 
Периферическое зрение, оценка, 
Регірһега! уіѕіоп, аѕѕеѕѕтепі оф, 148 
Перкуссия, Регсиѕѕіоп, 144, 695 
брюшная полость, абіотіпа], 157 
грудная клетка сһеѕї 
оценка при исследовании сердца, іп 
һеагі аѕѕеѕѕтепі, 155 
при оценке легких, іп пе 
аззеззтепь, 152—153, 53р 
Перметрин, Регте ги, 394, 396-397 
Пероксид карбамида, Сагратіе 
регохіае, 849 
Пероральные глюкокортикоиды, от 
дерматита, Ога! оІ0сосогісо!іа, Юг 
аегтаї1ќ15, 538в 
Пероральные препараты, Ога] 
шед1саНопз, 180 
от угревой сыпи, ог аспе, 542в, 543 
измерение иприменение у детей, 
рейаігіс теаѕигетепі апа 
аатіпіѕітайоп оЁ 520, 5218в, 521р 
Персонал больницы, Ноѕріќа] ѕѓаЁйпуе, 
54 
Перфорация кишечника, Регѓогайоп, 
Бо, 646в 
Перфузия плаценты при 
преэклампсии, Р!асепа] регѓџѕ1ор іп 
ргеесІатрѕіа, 307т 
Петехии, Реѓесшае, 361 
Петлевые диуретики, Гоор йішгейсѕ, 
765в 
Печеночная система, оценка 
состояния у новорожденного, 
Нерайс ѕуѕіет, аѕѕеѕѕтепі оѓ, іп 
пеубогп, 362—363 
Печеночная энцефалопатия, 
лекарства для, Нерайс 


епсерһаІораћу, тейісайопѕ Юг, 674 
Печеночные протоки, Нерайс дис, 
644 
Печеночные ферменты при 
преэклампсии, Глуег епхутезѕ, іп 
ргеесІатрѕіа, 307, 307т 
Печень Глуег 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оё 644 
оценка, у новорожденного, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пеубогп, 363 
лабораторные исследования, 
Іабогаќогу зв ез оѓ, 648—649 
Пиелолитотомия, Руе|\оШфоющу, 803 
Пиелонефрит, РуеІоперћгійѕ, 799-800 
острый, асе, 799 
хронический, сһгопіс, 799—800 
во время беременности, іп 
ргерпапсу, 312 
Пиелостомия, Руозющу, 574 
Пиковое инспираторное давление в 
дыхательных путях, РеаК аігуау 
іпѕрігаќогу ргеѕѕше, 1062т 
Измерение пиковой скорости 
экспираторного потока, Реак 
ехрігаѓогу Поу ге теаѕшетепі, 456в 
Пилокарпин, РИосагрше, 847 
Пилоромиотомия, РуІоготуоѓіоту, 
430 
Пилоропластика, Ру]огор!азу, 651 
Пимекролимус, Рипесго! таз, 538 в 
Пиразинамид, Ругағіпатіе, 709 
Пирамида успеха, Ругатіа ёо Ѕиссеѕѕ, 
2-3, 3, 17, 18р 
Пиридостигмин, Ругійоѕбртіпе, 878в 
Пирофобия, РугорћһоЫа, 957в 
Питание, М№иігійоп, 132—142 
грудное вскармливание, бгеаѕі- 
Ғеедіпо, 295 
ожоговая травма, биг іпјшу арӣ, 
1051 
при дегенеративных заболеваниях 
суставов, іп десепегануе јоіпі 
діѕеаѕе, 903 
энтеральное, епіега], 140 
лейкоз, Іеџкетіа, 556 
при лейкозе, іп Іеџкетіа, 406 
при лейкозе у детей, уіёћ |епКепла, 
рейаігіс, 408 
Муріаќе, МурІаѓе, 133, 134р, 135в 
питательные вещества, пиігіепіѕ, 
132 
в послеродовой период, іп 
роѕірагќит регіоа, 346 
во время беременности, Фиг 
ргерпапсу, 291 
беременные женщины, ргерпапі 
ууотеп, 295 
лечебные диеты, фегареийс 41е 5, 
133-136, 137в 
веганские и вегетарианские 
диеты, уерап апа уереѓагіап 41е{5, 
139-140 
Питательные вещества, Мите, 89, 
132, 133в 
Пищевод Барретта, Ваше’ $ 
еѕорһариѕ, 563 
Пищевод, Езорвагтз, 643 
Пищеводная речь, Еѕорћһареа! ѕреесћ, 
569в 
Пищеводные трубки, ЕзорБазеа] 
ибез, 1039 
Пищевые продукты, Еооа 
образующие газы, раѕ-Ёогтіпу, 136, 
137в 
с высоким содержанием 
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клетчатки, 6121 -ЯЪег, 435в 
при гипогликемии, Гог 
Буроусепиа, 421в 
богатые железом, ігоп-гісћ, 134в 
питательные вещества, пиїгіепіѕ іп, 
134в 
Плазма, Р!азтла, 779 
свежезамороженная, применение, 
Незв-Но7еп, айтіпіѕігайоп оѓ, 1031 
осмоляльность, озто|аШу о, 90 
белковая система, ргоѓеіп ѕуѕіегт, 
106 
План, для подготовки, Рап, ог 
ргерагайоп, 18—20, 19в 
Планирование выписки, Ріѕсһагре 
рІаппіпе, 76, 76в 
в сестринском деле по охране 
психического здоровья, ш тепѓаї 
Һеаіёһ пигѕіпе, 947 
Планирование как функция 
управления, РІаппіпе аз Ёопсіоп оЁ 
тапаретепі, 71в 
вопросы на экзамене по теме, 
доеѕііопѕ оп ехаттаНоп аѕѕосіаіеа 
УВ, 31-32, 32в 
Планирование семьи, Еатіу рІаппіпо, 
279-282 
Планирование ухода и процессы 
клинической оценки, Саге рІаппіпо, 
апа спіса! јойетепі ргосеѕѕеѕ, 69 
Плацента, РІасепќа, 279 
Плевральный выпот, РІеџга! ей иѕіоп, 
691—692 
Плеврит, Р1еогіѕу, 692 
Плевродез, Р]еиго4ез1$, 692 
Плеврэктомия, Р]епгесоту, 692 
Плод, Ееба$ 
развитие іеуеіортепї оЁ, 279, 280в 
окружающая среда, епуігоптепї оѓ, 
279 
связь, гејаіопѕћір уіёћ, 288 
Плоскоклеточный рак, Ѕдџатооѕ сей 
сагсіпота, 533, 533в, 563 
Плоскостопный таз, РІаѓуреПоіа 
ре1у1ѕ, 278 
Плотная костная ткань, Оепзе бопе, 
889 
Площадь поверхности тела (ВЅА) 
Воду ѕшїасе агеа (ВЅА) 
дозы химиотерапии на основе, 587 
педиатрического расчета саісшайпо 
рейаігіс, 522, 523в 
Пневмококковая конъюгированная 
вакцина (РСУ), Риеитососса] 
сопизае уассше (РСУ), 250, 491, 714 
пневмококковый конъюгат, 
рпеитососса! сопјираѓе, 690, 714 
пневмококковый полисахарид, 
рпеитососса| роІуѕассћагійе, 714 
реакции, геасіопѕ, 251 
краснуха, лечение беременных и 
новорожденных, гибеПа, ог 
таѓегпіќу апа пеубогп тейісайопѕ, 
385 
Пневмококковый полисахарид 
(РРЅУ23), Рпештососса1 
роІуѕассһапае (РРЅУ23), 250, 714 
Пневмония, 195, Рпешпопіа, 195, 688— 
690 
у детей, іп сћагеп, 454—455 
Пневмоторакс, Риситоогах, 682, 685, 
685р, 686в, 1029т—1030т, 1064, 1064р 
при парентеральном питании, іп 
рагепќегаІ пиќгійоп, 1028 
Пневмоцистная пневмония јігоуесі, 
Рпеџтосуѕіїѕ јігоуесі рпеитошща, 507— 
508 
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Поведение, Веһау1огѕ 
агрессивное абизтуе, 990—991 
при синдроме дефицита внимания/ 
гиперактивности, іп аќепіїоп- 
дейси/Вурегаснуйу іѕогаег, 493 
при обезвоживании, у детей, іп 
аеһуйгайоп, рейайгіс, 417т 
эффективного лидера и менеджера, 
оѓ ейесіуе Іеайег апа тапарег, 7 1в 
при обследовании психического 
состояния, іп тепќа1 аз ехат, 
143—144 
Поведенческая терапия, Веһауіог 
егару, 948 
Поверхностные вены, Зирегйсла| уеіпѕ, 
288 
Поверхностный антиген гепатита В 
(НВзА2) Нераниз В зи асе апісеп 
(НВзАС) 
во время беременности, іџгіпо 
ргерпапсу, 293 
тестирование, (еѕіпо, 928в 
Поверхностный ожог частичной 
толщины, Зирегйс1а! рагіа1-һісКпеѕѕ 
Бип, 1046-1047, 1047р 
Поверхностный ожог большой 
толщины, Ѕирегбсіа]-ћіскпеѕѕ Боп, 
1046 
Повреждения вращательной 
манжеты, Коќаїог си іпуигіеѕ, 892 
Повторное замораживание, в 
процессе изменения, Кећеехіпо, іп 
сһапее ргосеѕѕ, 54—55 
Повышение внутричерепного 
давления (ВЧД). Іһітасгапіа] ргеѕѕше 
(ТСР) шсгеазе4. См. Повышенное 
внутричерепное давление Іпсгеаѕей 
Іпігасгата1 ргеззиге 
Повышение качества, ОпаШу 
пиргоуетепь, 72—73 
Повышенная раздражительность, по 
шкале Апгар, ВеЙех іггіќабШу, іп 
Арраг ѕсогіпр, 359т 
Повышенное внутричерепное 
давление (ВЧД), Іпсгеаѕеа іпігасгапіа! 
ргеѕѕше (ТСР), 855, 858—859, 1073в 
лекарства, тейісайопѕ ог, 860в 
при лейкозе, у детей, іп Іеџкетіа, 
рефаїгіс, 406, 407в 
Поглощение радиоактивного йода, 
Кааіоасіуе 1одте орѓаке, 601 
Пограничное расстройство личности, 
Вогӣегіпе регзопаШу аіѕогаег, 968 
Подавление защитных механизмов, 
Ѕирргеѕѕіоп 4еРепзе тпесһапіѕтпѕ, 945т 
Подавление костного мозга как 
побочный эффект лучевой 
терапии, Вопе тагоу ѕирргеѕѕіоп, аз 
гафайоп ћегару ѕ1йе ейесі, 410т 
Подагра, Сои, 904 
лекарства, тейісайопѕ Рог, 911-912 
Подвеска, ТгасНоп 
тягово-балансирная Ба!апсеа 
ѕиѕрепѕіоп, 894Ғ#, 895 
при переломах, ог Насвгез, 893— 
894, 8947 
удетей, іп сППагеп, 502 
скелетная, зкееа1, 895 
кожная, ѕКп, 895 
Подвздошный канал, Пеа! сопдай, 
572—573 
Подвижность, Мобу, 207-208 
Подвывих, За оханНоп, 899 
развивающаяся дисплазия 
тазобедренного сустава, 
еуе!ортета! йуѕрІаѕіа оће һір,498в 


Поддерживающая терапия, 
лейкемия, Мапиепапсе Фегару, 
[епКепиа, 557 

Поддерживающий уровень в 
психотерапии, Ѕиррогіуе 1еуе], іп 
рѕусһоћегару, 947—948 

Поддержка давления, Ргеѕѕше 
ѕиррогі, 1062т 

Поджелудочная железа, Рапсгеаѕ, 287 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оф, 600, 644 
лабораторные исследования, 
Іабогаќогу ѕіойіеѕ оѓ, 648—649 
проблемы, ргобетѕ оЁ 611—613 

Подключичные катетеры, ЅибсІауіап 
саіһеѓегѕ, 791, 1025р 

Подключичный венозный катетер, 
ЅибсІауіап уеш сафеег, 791 

Подкожная инъекция 
парентерального лекарственного 
средства у детей, Ѕибсшапеоиѕ 
тјесіоп, оЁрагепіега! тейісайоп іп 
реіаіпіс райепі, 520-521 

Подкожные узелки при 
ревматической лихорадке, 
Ѕибсиѓапеоиѕ пойшезѕ, іп гһешпаёіс 
Ғеуег, 474р 

Подкрепление в поведенческой 
терапии, КетЮгсег, іп беһауіог 
егару, 948 

Подмышечные лимфатические 
узлы, АхШагу Іутрћ пойеѕ, 155—156 

Подогреватели крови, В]оо4 уагтегѕ, 
1032 

Подотчетность, АссоопќаЫШу, 69—70 

Подростки АоІеѕсепіѕ 
особенности развития при 

назначении лекарств, 
аеуеіортепќа] сопѕійегаіопѕ Юг 
айтіпіѕѓегіпо тедісайопѕ (о, 5246 
экзема, естета іп, 392в 
госпитализированные, һоѕріќаіхей, 
246 
питание, пиќгійопр апа, 135в 
беременность, ргерпапсу, 291 
жизненные показатели, уіќа] 3121$, 
257в 

Подслизистая экзантема, Ехапіћета 
защит, 510р 

Подъязычный нерв, Нуро?1055а1 
пегуе, 159+-160т 

Пожилые люди, О!4ег ада, 271 
злоупотребление, абиѕе оѓ, 994-99 

уход, саге оѓ, 48, 48в 

СОУШ-19 (коронавирус), 
СОҰІР-19 (согопауігиѕ), 690 

питание, пиќгійоп апа, 135в 

Поза децеребрации (разгибателя) 
при травме головы, Ресегебгаѓе 
(ехіепѕог) роѕіигіпе іп Һеаа іпјогу, 
488, 488р 

Поза децеребрации, Оесетебгае 
роѕішгіпо, 857 

Позвоночник, оценка состояния у 
новорожденного, Ѕріпе, аѕѕеѕѕтепі 
оЁ іп пембогп, 362 

Позитивное баловство, Розшуе 
ратрегіпе, 20 

Позиционирование пациентов, 
страдающих гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, Роѕіііопіпо 
сПепіѕ, УЛ раѕігоеѕорһареа1 геЙих 
аіѕеаѕе, 429 

Позиционирование, штатив, 
Роѕійопіпе, ігіроа, 451 

Позиция полу-Фаулера, Ѕеті- 
Ео\ег’з роѕійоп, 563р 


Покровная система, Іпќеритепіагу 
ѕуѕіет, 266 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оЁ, 528 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 144—147, 147в, 
147т 
ожоговая травма, бип іпјиу, 1046 
муковисцидоз, суѕіїс ЯБго$15 іп, 460 
признаки гипонатриемии и 
гипернатриемии һуропаігетіа апі 
һурегпаігетіа бпаіпеѕ іп, 97т 
травмы при вдыхании, іпһајайоп 
іајигіеѕ, 1048 
Покровные препараты, Пиеситешеагу 
шедсаНоп$, 538—546, 539в 
от обыкновенных угрей, Юг аспе 
ушеагіѕ, 541—543, 542в, 542р 
от актинического кератоза, Рог 
асіпіс Кегаѓоѕіѕ, 539, 539в 
от продуктов ожогов, Юг бит 
ргойџсіѕ, 543—544, 543в 
от дерматита, Юг аегтабиѕ, 538, 
538в 
от ядовитого плюща, Гог ро1зоп іуу, 
538, 38 в 
от псориаза, Гог рѕогіаѕ15, 540—541, 
540в 
солнцезащитные кремы, 
зипзсгеепз, 540 
глюкокортикоиды местного 
действия, {оріса! еІососогісоійѕ, 
538 
Полет идей, Еһоһ оҒійеаѕ, 964в 
Ползание новорожденного, Сгау1іпо, 
іп пеубогп, 366 
Полиартрит при ревматической 
лихорадке, РоІуагіһгійіѕ, іп гһештайс 
Ғеует, 474р 
Поликистоз почек, Ро[усузйс Кійпеу 
аіѕеаѕе, 800 
Полимеразная цепная реакция, 
РоІутегаѕе сһаіп геасіоп, 508т 
Полиовирус, Роһоуігиѕ, 870 
Полипрагмазия РоІурһагтасу, 269— 
270 
Полное обследование, Сотр!ее 
аѕѕеѕѕтепі, 144 в 
Полное парентеральное питание, 
То! рагещега! паблноп (ТРМ), 1026- 
1027 
Полноценная жидкая диета, Еш 
Паша ае, 135—136 
Полные клетки крови, Сотріеѓе 
Ыооа сей (СВС), 292—294 
Полный аборт, Сотр!ее абогіоп, 
301в 
Полный перелом, Сотр!ее гасіше, 
893в 
Положение декортикации (сгибания) 
при травме головы, Юесогісаѓе 
(Пехіоп) роѕёогіпе, іп һеаа іпуџгу, 488, 
488р 
Положение декортикации, Ресогісаѓе 
роѕішгіпе, 857 
Положение разгибателя, Ехіепѕог 
розвание, 857 
при травме головы, іп һеай іпјигу, 
488, 488р 
Положительное давление в 
дыхательных путях при вдохе, 
Іпѕрігаќогу роѕійуе аігуау ргеззиге 
(ТРАР), 1058 
Положительное давление в 
дыхательных путях при выдохе, 
Ехриаюгу роѕійуе аігуау ргеззиге 
(ЕРАР), 1058 


Положительное давление в конце 
выдоха, Роѕійуе епд-ехриаюгу 
ргеѕѕиге (РЕЕР), 1062т 
Положительные инотропные 
препараты, Роѕійуе іпоігоріс 
теаісайопѕ, 762—763, 763в 
Полукруглые каналы, Ѕетісігсшаг 
сапа], 830 
Полулунные клапаны, Зетипаг 
уа[уез, 720 
Полулунный клапан аорты, Аогіс 
зетПипаг уа1уе, 720 
Полулунный клапан легочной 
артерии, Рипоп!с зетипаг уа]уе, 
720 
Помощь с учетом травм, Тгаита- 
іпѓогтеа саге, 956 
Понс (дыхательный центр), Роп$, 
853 
Поперечный перелом, Тгапзуегзе 
Насвге, 893в 
Пороки клапанов сердца, Уајушаг 
Һеагі діѕеаѕе, 743—744 
Порт сосудистого доступа, для 
внутривенной терапии, Уазсаг 
ассеѕѕ рог, Рог іпігауепоџѕ ћегару, 
1025 
Портальная гипертензия, Рога] 
Һуретќепѕіоп, 654 
Портальная системная 
энцефалопатия, Роца| ѕуѕіегіс 
епсерБаорау, 655 
Посев кожи, Кір сшіше, 529 
Посев мочи при беременности, Отіпе 
си ге, іп ргерпапсу, 293 
Посевы мокроты, Ѕришт сигез, 
463, 695 
Последовательность действий по 
базовому жизнеобеспечению у 
младенцев, Ваѕіс іе ѕиррогі (ВГ.$) 
ѕедиепсе, іп пап 374 
Послеоперационные 
вмешательства, Роѕіорегаійуе 
іпіегуепіїопѕ, 602—603, 609 
при аппендиците, іп арреп41с!85, 
432 

эписпадии и гипоспадии, 
еріѕрафіаѕ апа һуроѕрайаѕ, 483 

атрезии пищевода и 
трахеоэзофагеальной фистуле, ш 
еѕорһареа]1 аїгеѕіа апа 
їгасһеоеѕорһареа! Язва, 428—429 

раке желудка, раѕігіс сапсег, 563— 
564 

грыже, іп ћһегша, 435 

болезни Гиршпрунга, іп 
Нігѕсһѕргипр”ѕ діѕеаѕе, 433 

гидроцеле, іп Нудгос@е, 435 

гидроцефалии, ог һуйгосерћһаІиѕ, 
490 

неперфорированном заднем 
проходе, іп ітрегѓогаќѓе апиѕ, 436 

раке гортани, 1агупоеа! сапсег, 568 

раке легких, пис сапсег, 567 

раке яичек, ѓеѕіісшаг сапсег, 559 

тонзиллэктомии, іп іопѕШесіоту, 
446—447 

Послеоперационный уход, 
Розюрегануе саге, 193 

Послеродовая депрессия, Роѕірагішт 
аергеѕѕіоп, 346в 

Послеродовая нагрузка, Аћегіоай, 
737, 767 

Послеродовая хандра, Роѕірагіит 
Ыоџеѕ, 346в 


Послеродовое кровотечение, 
лекарства, Роѕѓрагіит һетогћаре, 
тедісабопѕ Юг, 384—385, 384в 
Послеродовой новорожденный, 
РозНегтт пе\оги, 367 
Послеродовой период грудного 
вскармливания, Роѕѓрагіџт регіоа 
ргеаѕі-Ёеейте ш, 346-347, 347в 
осложнения, сотр1іісабопѕ оЁ 350 
356 

цистит, суѕіїі, 350 

эндометрит, епаотеїгійѕ, 353 

гематома, һетаіота, 350 

кровоизлияние, һетогтћаре, 350— 
351 

инфекция, іпѓесіоп, 351 

мастит, таѕііѕ, 352, 352р 

перинатальная потеря, регіпаѓа! 
105, 354 

тромбоэмболия легочной артерии, 
рштопагу етот, 353 

шок, воск, 350-351 

субинволюция, зибшуо[йоп, 353 

тромбофлебит, @готборе 5, 353, 
3536-354в 

атония матки, џќегпе аюпу, 350 

дискомфорт, йіѕсотѓогіѕ ш, 345 

вмешательства, іпіегуепіїопѕ іп, 
344—345, 345р 

консультации по питанию, 
пибгійопа! соџпѕеііпр іп, 346 

физиологические изменения 
матери, рћуѕіоІоріса! таќегпа! 
сһапреѕ іп, 343—349 

Послеродовой психоз, Роѕірагішт 
рѕусћоѕ1ѕ, 346в 

Послеродовые боли, Айегбііћ раїпѕ, 
345 

Поставщик первичной медико- 
санитарной помощи (ПМСП), 
Ргітагу Неа} саге ргоуійег (РНСР), 
74, 168, 782, 811, 826, 842 
неприятные ощущения во время 

беременности, 415сот Юг оЁ 
ргерпапсу, 289 

Постгерпетическая невралгия, 
Розфегрейс пепга]ела, 530 

Посткоитальное кровотечение, 
Роѕісоіа1 Меед то, 300 

Посторонние звуки, АдуепННои$ 
зоипа$, 153, 154т 

Постоянная брахитерапия, Регтапепі 
Ъгасһћуегару, 552 

Постоянное положительное давление 
в дыхательных путях, Сопііпиоиѕ 
роѕійуе аігуау ргеззиге (СРАР), 1062т 

Постоянный кардиостимулятор, 
Регтапеті расетаКегз, 735 

Посттравматический стресс (ПТС), 
Роѕі-ігаштайс ѕігеѕѕ (РТЅ), 956 

Посттрансплантационный 
иммунодефицит, РозИгапзр!атаноп 
питиподейстепсу, 928—929 

Поступление Адп115$10п 

Права пациента на, сіепі 11255 апа, 
946в 
принудительный, іпуоіипќагу, 946-— 

947 
добровольный, уоащагу, 945—946 

Постуральная (ортостатическая) 
гипотензия, Роѕіџга! (огіћоѕќайс) 
Һуроќѓепѕіоп,729 

Потенциальная травма при 
хроническом заболевании почек, 
Раепна! ог іпјогу, УИ сһгопіс Кійпеу 
аіѕеаѕе, 789 
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Потери, [055, 987—988 
роль медсестры, поигѕе°ѕ ге іп, 988 
перинатальный период, 
послеродовой период, регтайа1, 
роѕірагіишт, 354 
Потеря веса Ме1еһї 1055 
при обезвоживании, удетей, іп 
аеһуагаһоп, реФайлс, 417т 
уноворожденных, іп пеубогп, 359 
Потеря слуха, Неагіпо 1055, 150, 835 
признаки, $1215 оЁ, 832в 
Потеря тепла уноворожденного, Неа 
105$, іп пеуђбогп, 367 
Потребление калорий, Саопе ицаке 
высококалорийная диета в һіоһ, іеі 
Юг, 137 
послеродовой период, роѕірагішт, 
346 
Потребление кислорода, Охуреп 
сопзитрйоп, 286 
Потребности пациентов, вопросы на 
экзамене Сіепі пее, доеѕіїопѕ оп 
ехатіпайоп апа, 5—7, бт 
истратегии прохождения тестов 
геѕі-ќакіпр ѕітаїеріеѕ, 33, 35в 
ПОУГ. Смотрите Первичная 
открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
Ргітагу ореп-апе 1аисота (РОАС) 
Походка накостылях, СписЬ оаИ$, 
208т 
Походка костыль, Саи, сгиќсћ, 897, 
897т 
Почечная диета, Вера! іеї, 138—139 
Почечная кора, Вепа| сопех, 779 
Почечная недостаточность, 
метаболический ацидоз при, Кепаї 
іпѕићсіепсу, теѓаБро!іс асій0515 \ИВ, 
110в 
Почечная система, Кепа! ѕуѕіет 
острое повреждение почек, асие 
Кіапеу іпјџгу, 784 
анатомия ифизиология, апаюту апі 
рћуѕіоІору, 779—780 
оценка состояния новорожденных, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пеууБоги, 363 
хроническое заболевание почек, 
сһгопіс Кійпеу діѕеаѕе, 786 
диагностические тесты, фіаспоѕіс 
1еѕіѕ, 780 
при выявлении гипокальциемии и 
гиперкальциемии іп һуросаісета 
апа Бурегса!сепиа Нп4и155, 98т 
при выявлении гипонатриемии и 
гипернатриемии һуропаігетіа апі 
һурегпаігетіа йпаіпуѕ іп, 97т 
физиологические изменения у 
матери, рһуѕіоІоріса1 таїѓегпа1 
сһапреѕ іп, 287 
Почечная трубка, Кепаі (обе, 1039 
Почечные препараты, Кепаї 
теаісаііопѕ 
антихолинергические/ 
спазмолитические, апіісһоіпегоісѕ/ 
апіїѕраѕтоаісѕ, 813, 813в 
доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы, 
лекарства, Беп1оп ргоѕќайс 
һурегрІаѕіа, теаісайопѕ ог, 816, 
816в 
холинергические препараты, 
сһоіпегоісѕ, 813—814 
фторхинолоны, Ниогодито]опез, 812, 
812в 
гемопоэтические факторы роста, 
Бетаюроейс ото\/В Ғасіогѕ, 816, 
816в 
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отторжение органов, лекарства от, 
огоап ге]есНоп, те санопз Юг, 814— 
816, 814в 
сульфаниламиды, зиМопап14ез, 
812-813, 812в 
анальгетики мочевыводящих 
путей, иппагу {гас{ апа]ееѕісѕ, 813, 
813в 
антисептики мочевыводящих 
путей, иппагу ігасї апііѕерісѕ, 811, 
812в 
Поясничная эпидуральная блокада, 
Глтбаг ер!4ига| Моск, 330 
Права пациента/Билль о правах, 
СПепё 5 1125/ВШ о Кіе, 57, 946в 
Права пациента на трансплантацию, 
ТгапѕрІапќайоп сіепі?ѕ 12 апа, 57 
гемопоэтические стволовые 
клетки, һетаќороіейс ѕіет сей, 
553—554 
иммунодефицит после, 
іттоподећсіепсу айег, 928—929 
почки, К1Апеу, 797 
Правила больничного дня для 
ребенка с сахарным диабетом, 51сК 
Дау гшеѕ ѓог ЧаБейс сһіа, 421в 
Правило Нэгеле, №аереІе”ѕ гие, 285, 
286в 
Правильная дозировка, Соггесї 
аоѕаре, 182 
Правое предсердие, Кірћ аит, 720 
Правосторонняя катетеризация 
сердца, Кіећі-ѕ1аеа һеагї 
сафеентаноп, 725р 
Правосудие, Јоѕіісе, 535 
Правый желудочек, В 124 уепігісІе, 
720 
Практикующая медсестра, №гзе 
ргасіїіопег, 74 
Прамлинтид, РгатПиНде, 635 
Предварительные указания, Адуапсе 
Фітесіуезѕ, 57, 62—63 
Предлежание плаценты, Р1Іасепќа 
ргеуіа, 300, 311, 3 Пр 
Предмет вопроса, Зиб]есь, оЁ дџеѕіоп, 
28, 28 в 
Преднагрузка, Рге|оа4, 737, 762 
Преднизолон, Ргейпіѕопе, 814—815 
Предоперационные вмешательства, 
Ргеорегайуе іпіегуепіпопѕ, 609 
при атрезии пищевода и 
трахеоэзофагеальной фистуле, іп 
еѕорһареа! аігеѕіа апа 
гасһеоеѕорһареа1 Ёѕіша, 428 
при болезни Гиршпрунга, іп 
Нігѕеһѕргипо”ѕ 415еазе, 433 
при гидроцефалии, Юг 
Будгосерва!аз, 490 
при неперфорированном заднем 
проходе, ш ппрегЮгае апиѕ, 436 
раке гортани, |агупоеа] сапсег, 568 
раке легких, пс сапсег, 567 
при тонзиллэктомии, іп 
гопѕШесіоту, 446 
Предоперационный уход, Ргеорегануе 
саге, 189 
прибытие в операционную, агіуа], 
т орегайпе гоот, 193 
контрольный список, сһесКкіії, 191 
исключение, ешптаноп, 190 
информированное согласие, 
іпѓогтеа сопѕепі, 189 
лекарства, тейісайопѕ, 192 
питание, пиігійоп, 189—190 
предоперационное обучение 
пациентов, ргеорегайуе сіепі 
геасһіпр, 190 


психосоциальная подготовка 
рѕусһоѕосіаі ргерагайоп, 191 
Предотвращение горя, Апісіраѓогу 
опер, 987 
Предписания не реанимировать, 
"о по! геѕиѕсіќаѓе (ОМК) 
ргеѕсгіріїопѕ, 62 
Предстательная железа, Ргоѕѓаѓе 
Бапа, 780 
структуры и функции, ѕігисіџгеѕ 
апа Ёопсіопзѕ, 277 
Предынфарктная стенокардия, 
РгешЁагсйоп апоша, 737 
Преждевременные роды, 
РгестрИотз 1абог апа 4еПуету, 337— 
338, Ргеѓегт Іабог, 337 
профилактика, ргеуепіоп оё 380 
Преждевременные сокращения 
желудочков (ПВЖ), Ргетаѓџге 
уепігісиаг сопігасїопѕ (РУС), 731, 
731в, 731р 
Преждевременный разрыв 
плодных оболочек во время 
родов, Ргетаѓџге гирѓіше, оѓ 
тетбгапезѕ, іп ІаБог апа Ыгіһ, 336 
Прелюксация, дисплазия 
тазобедренного сустава, 
Ргеахайоп, аеуеіортепќа! їйуѕрІаѕіа 
оғ ће Нр, 498в 
Прембриональный период 
внутриутробного развития, 
Ргегтбгуопіс регіоа, іп ей] 
аеуеіортепї, 280в 
Пренатальный период, Ргепаќа! 
репой, 285—286, 288—289, 291—292, 
296-299 
высота дна, Ёопаа! Вело, 286, 
286в, 287р 
срок беременности, сеѕіайоп, 285 
гравидность, огауіаіу, 285 
наличие родов в анамнезе, рагіѓу, 
285 
признаки беременности, 
ргеспапсу 510115, 285—286 
Преобразование, между 
метрическими единицами, 
Сопуегѕіоп, Бебмееп теїгіс ипіїѕ, 
178, 179в 
Преовуляторная фаза 
менструального цикла, 
Ргеоушаќогу рћаѕе, оЁ тепѕігџа] 
сусІе, 278в 
Препараты второй линии для 
лечения туберкулеза, Ѕесопа-іпе 
тедісаіопѕ, ог ёџрегсшоѕіѕ, 709 
712 
Препараты для лечения 
бесплодия, Еегіу тейісайопѕ, 
387, 387в 
Препараты для лечения кожных 
покровов, іпіевитепќагу 
тейісаіопѕ ог, 540—541, 540в 
Препараты для лечения 
паращитовидных желез, 
Рагаћутоіа тедісайопѕ, 628, 628в 
паратиреоидэктомия, 
Рагаћугоійесіоту, 610—611 
Препараты для опорно- 
двигательного аппарата, 
МизсшозКе[еа! тейісаііопѕ, 910— 
917 
противоартритные, апна ис, 
912-914, 913в, 913р 
против подагры, апірош, 911— 
912 
для профилактики и лечения 
остеопороза, іо ргеуепі апа ігеаї 


оѕіеорогозѕіѕ, 914, 914в 
миорелаксанты скелетной 
мускулатуры, зКе|еа] пиѕсІе 
ге]ахап, 910, 911в 
для лечения боли, ќо ігеаѓ раіп, 915 
Препараты, ингибирующие митоз, 
Мицойс шЫБюог тедсанопв, 591, 
592в 
Прерывистый перитонеальный 
диализ, Гпѓеггтіќепї регіќопеа! 
аіа1уѕ1$, 795в 
Пресбикузис, Ргеѕбусисѕ1ѕ, 832—833 
Пресбиопия, Ргеѕбуоріа, 824 
Преэклампсия, Ргеесатрѕіа, 306, 
307т 
При аорто-подвздошном и 
аортофеморальном 
шунтировании, Іп аогѓошШас апі 
аогіоѓетога1 Бураѕѕ ѕигоегу, 748р 
Привычный аборт, Набіќџа! 
абогіоп, 301в 
Прием лекарств, педиатрическое 
лечение, Аатіпіѕігабоп, рефіаќгіс 
тейісайоп, 520-526 
Приемные дети, уход за ними, 
Еоѕѓег сагеп, саге Гог, 47 
Признак Бабински у 
новорожденного, ВабіпѕК °ѕ ѕ1оп, 
іп пеуђбогп, 365 
Признак Брудзинского, 
Вгадит$КГз ѕісп, 160, 491, 858в, 
871 
Признак Гуделла, Сооде!?з $121, 
285 
Признак Кернига, Кегпір”ѕ $121, 
160, 491, 858в, 871 
Признак Макьюэна, Масе\уеп”з 
$121, 488 
Признак Пастиа, Раѕійа”?ѕ $121, 512 
Признак Хвостека, СһуоѕіеК”ѕ ѕіеп, 
610 
Признак Чедвика, СһайуісК”ѕ 9121, 
285, 287 
Применение препаратов крови, 
ВіІооа ргодис5 айтіпіѕігабоп, 
1030-1032 
подогреватели крови, 61004 
у’аптегз іп, 1032 
совместимость, сотраН у іп, 
1032 
криопреципитаты, 
сгуоргесіріќаќеѕ, 1031 
свежезамороженная плазма, 
Жгеѕһ-Ёгохеп рІаѕта, 1031 
гранулоциты, отапиосуез, 1031 
инфузионные насосы, 1015100 
ритрѕ Юг, 1032 
эритроциты в упаковке, раскей 
геа Ыооа се[з, 1030—1031 
тромбоциты, рІаѓе]еї, 1031 
меры предосторожности и 
обязанности медсестер, 
ргесаџіопѕ апа пигѕіпо, 
тезроп$ЬШНез ш, 1032, 1033в- 
1034в 
виды донорства, (уреѕ оЁ 
допайопз$, 1031-1032 
Применение тепла при болях, Неа 
арріісайоп, оп раіп, 121 
Применение холода при болях, 
Соја аррісайоп, оп ра, 121 
Примигравида, Ргітісгауіаа, 285 
Принудительная госпитализация, 
Іпуоіопагу айтіѕѕіоп, 946—947 
Принудительная сила, Соегсіуе 
ромег, 72в 


Принятие решения, Ресіѕіоп такіпо, 
71 
Принятие, Ассерѓапсе, 288 
Приобретенный иммунитет, Асдшгеа 
птипібу, 919 
Пристальный взгляд, шесть сторон 
света, Сале, 1х сагйіпа] роѕійопѕ оѓ, 
149, 149р 
Приступ гиперцианотизма, 
Нурегсуапойс зрей, 471, 4718, 
Приступы отсутствия, Абзепсе 
ѕеілигеѕ, 864в 
Пробенецид, Ргобепесіа, 911 
Проблемы сдыханием, Кеѕрігаіогу 
ргоЫет, 451—466, 1058 
астма, аѕіһта, 455—456, 456в-458в, 
457т 
бронхиолит, Бгопсһіо!іи5, 453 
бронхит, Бгопсһиіѕ, 453 
отравление угарным газом, сагбоп 
топохійе роіѕопіпе, 1048—1052, 
1048т 
муковисцидоз суѕіїс ћ0г015, 458— 
461, 459р 
эпиглоттит, еріс1о#№1015, 45 1 
аспирация инородного тела, ѓогеісп 
Боду аѕрігайоп, 461—462, 462р 
ларинготрахеобронхит, 
Јагупроїгасһеобгопсһііїѕ, 452—453, 
4526 
пневмония, рпеитопа, 454—455 
респираторно-синцитиальный 
вирус, геѕрігаќогу ѕупсуба! уігиѕ, 
453—454, 454в 
травма при вдыхании дыма, зтоКе 
шраабоп шуогу, 1048 
синдром внезапной детской смерти, 
зи4деп іпѓапё деа ѕупіготе, 461 
туберкулез, іџбегси015, 462—463, 
463в 
Проблемы симмунитетом, Іотипе 
ргоЫет, 1079 
Проблемы с мочеиспусканием, 
Отіпагу ргоБІетѕ, 1069 
Проблемы сопорно-двигательным 
аппаратом, МиѕсиоѕКеІеќаІ ргоБ1етѕ, 
889—909 
ампутация нижней конечности, 
атроиќайопр оа Іоуег ехігетіќу, 900— 
901, 901р 
трости и ходунки, сапеѕ апа \уаКегз 
Юг, 897—898 
ходьба на костылях для, сгиісћ 
акте Юг, 897, 897т 
переломы, Насте 
осложнения сотріісайопѕ оё 896, 
896в 
бедра, һр, 898 
подагра, рои, 904 
грыжа межпозвоночного диска, 
іпѓегуегіеђга! аіѕк һегпіайоп, 899-900 
вывих и подвывих сустава, јоіпї 
15Іосайоп апа ѕиЫихайоп, 
остеоартрит, оѕіеоагіћгіїіѕ, 902—903 
остеопороз, оѕіеорогоѕіѕ, 903—904 
остеосаркома, оѕіеоѕагсота, 41 1 
у детей, рейіаќгіс, 498—506 
врожденная косолапость, 
сопеепіќа1 сирої, 499—500, 499р 
дисплазия тазобедренного 
сустава в процессе развития, 
аеуеІортепїаІ йуѕрІаѕіа ор, 
498—499, 498в, 499р 
переломы, Ёасіџгеѕ, 502 
идиопатический сколиоз, 
Фора тс зсоПоз1$, 500 
ювенильный идиопатический 


ювенильный идиопатический 
артрит, јиуепіе 11 ора с агіћтіііѕ, 
500-501, 501в 

болезнь Легга-Кальве-Пертеса, 
Гево-СаІуе-Регіћеѕ йіѕеаѕе, 501—502 

синдром Марфана, Магѓар ѕупіготе, 
501 

остеомиелит, оѕісотуе1115, 503 

тотальное эндопротезирование 
коленного сустава, (оѓа! Кпее 
терІасетепі ог, 898—899 

Проблемы спочками, Кепа! ргоБет, 

779-780, 786, 793, 795—797, 799-805 

доступ для проведения 
гемодиализа, ассеѕѕ Юг 
ҺетоааІуѕіѕ, 791—793 

доброкачественная гипертрофия 
предстательной железы, Беп2п 
ргозайс һурегігорћһу, 804 

рак мочевого пузыря, Ыаййег сапсег, 
804 

травма мочевого пузыря, Ыаййег 
гаита, 804—805 

цистит, суѕіїѕ, 798, 798в 
эпидидимит, ерійійутібїѕ, 803—804 
гломерулонефрит, 
вІотегшоперћтійѕ, 800 

гемодиализ, һетоаіа[уѕ1, 790 

осложнения, сотріісайопѕ оф, 793, 
793в 

гидронефроз, һуйгоперћгозѕ1ѕ, 800 

трансплантация почки, Кійпеу 
ітапѕрІапќайоп, 796-797, 796р, 

опухоли почек, Кійпеу їотогѕ, 803 
нефротический синдром, перһгойс 
зупаготе, 800 

перитонеальный диализ, регііопеа! 
Ч1а[уз1$, 793—795, 794р 

осложнения, сотріісайопѕ о, 795 

поликистоз почек, ро[усузйс Кійпеу 
аіѕеаѕе, 800 

простатит, ргоѕѓаіїѕ, 804 

пиелонефрит, руеіоперћтійѕ, 799-800 

почечные камни, тепа! са[сиіі, 801— 
802 

варианты лечения, ігеаітепі оріопѕ 
Юг, 802—803, 802р 

факторы риска, г1ѕК Ғасіогѕ 
аѕѕосіаѓеа уі, 781в 

уремический синдром, игетіс 
зупаготе, 789—790 

уретерит, игеќегіїі, 799, иге г, 
798—799 

уросепсис, џгоѕерѕіѕ, 1069 

Проблемы с психическим здоровьем, 

Мепќа] БеаЬ ргоЫетаѕ, 954—974 

тревога, апхіеїу, 954 

депрессия, іергеѕѕіоп, 961 

диссоциативное расстройство, 
аіѕѕосіайуе іѕогаег, 959 

электросудорожная терапия, 
еІесігосопуш51уе іћегару Юг, 961— 
962 

генерализованное тревожное 
расстройство, репега[іхеа апхіеѓу 
аіѕогӣег, 955, 955в 

расстройства настроения, 11004 
аіѕогӣегѕ, 959—960 

моральная травма, тога! шагу, 
956-957 

нейрокогнитивные расстройства, 
пепгосоствуе зогаетз, 968—969 

расстройства развития нервной 
системы, пеигодеуе!ортет1 
аіѕогаегѕ, 968 

обсессивно-компульсивное 
расстройство, обѕеѕѕіуе-сотри!ѕіуе 
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аіѕогӣег, 958 
расстройства личности, регзопаШу 
аіѕогаегѕ, 966-967 
фобия, рћоЫыа, 957 
посттравматическое стрессовое 
расстройство, роѕі-ігаотаќіс ѕігеѕѕ 
аіѕогаег, 956 
шизофрения, ѕсһіторһгепіа, 963—964 
соматические симптомы, зотайс 
зутрю, 958-959 
Проблемы с ушами, Еаг ргоЫетѕ, 831 
невринома слухового нерва, 
асоиѕіїс пепгота, 836 
серная кислота и инородные тела, 
сегитеп апа Гоге1оп Боаіеѕ, 836-837 
кохлеарная имплантация, сосШеаг 
ппрІапќайоп, 832 
кондуктивная тугоухость, 
сопіџсіуе ћеагіпо 1055, 831-832, 
832р 
облегчение общения, Ѓасі1їаііпо, 
соттипісаһоп, 833в 
фенестрация, Ѓепеѕігайоп, 834—835 
слуховые аппараты, һеагіпо а14$5, 
832 
лабиринтит, Іабугіпіһійѕ, 835 
мастоидит, таѕіоіа1(15, 834 
синдром Меньера, Мепіеге”ѕ 
зупаготе, 835—836 
смешанная тугоухость, тіхей 
Беагшо 1055, 832, 832р 
наружный отит, 001015 ехіегпа, 833 
средний отит, ої1ї15 тедіа, 445—446, 
833 
отосклероз, оѓоѕс1егоѕіѕ, 834 
пресбикузис, ргеѕбусиѕіѕ, 832—833 
факторы риска, гіѕК Ғасіогѕ ог, 831в 
нейросенсорная тугоухость, 
ѕепѕогіпеџгаІ һеагіпо 1055, 831-832, 
832р 
травма, ігаоита, 836 
Проблемы со зрением Еуе ргоБіетѕ 
катаракта, саѓагасіѕ, 825, 825р 
химические ожоги, сһетіса! Би, 
828 
ушибы, сопѓиѕіопѕ, 828 
донорство, допайоп, 829 
энуклеация, еписІеайоп, 828 
экзентерация, ехещегаНоп, 828 
инородные тела, ѓогеісп Бойіеѕ, 828 
глаукома ріаџсота, 826 
гифема, һурһета, 828 
инфекционно-воспалительная, 
Ітѓесбоиѕ/Лпћаттаќогу, 829—830 
дегенерация желтого пятна, 
тасшаг десепеганоп, 827 
меланома глаза, осшаг тејапота, 
827—828 
детский конъюнктивит, рефаќгіс 
сопјипсіуій5, 444—445 
косоглазие, ѕігабіѕттиѕ, 444 
проникающие предметы, 
репеігайпе објесіѕ, 828 
лучевая кератотомия, гайіа! 
Кегаќіоіоту, 824 
отслойка сетчатки, гейпа] 
аеѓќасһтепї, 826-827 
Провал экзамена, следующий отчет о 
результатах кандидата, ЕаЙоге оЁ 
ехатіпайоп, сапаіааѓе регѓогтапсе 
герогї ҒоПоуіпе, 15 
Прогестеронотерапия, рак 
эндометрия, Ртореѕѓегопе {ћегару, 
епдотейла] сапсег, 561 
Прогестины, Ргореѕіїпѕ, 630, 631в 
Программа 1РГЕОСЕ для лечения 
акне, ІРГЕРСЕ ргоргат, ѓог аспе, 543 
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Продолговатый мозг, МедиПа 
оЫопраїа, 853 

Продукты ожога, Вигп ргодис{5, 543— 
544, 5436 

Проекционные защитные 
механизмы, Ргојесіоп аӢеѓепѕе 
тесһапіѕтѕ, 945т 

Прозрачная выпуклая структура, 
Тгапѕрагепі сопуех ѕігисіџе, 823 

Производные сульфонилмочевины, 
ЅиғопуІшгеаѕ, 631 

Прокинетический агент, РгоКіпейс 
авепі, 672—673 

Проксимальные извитые канальцы, 
Ргохіта1 сопуоІиќеа оЬше (РСТ), 779 

Проктоколэктомия с постоянной 
илеостомией, РгосіосоІесіоту, уі 
регтапепї Пеозюту, 662 

Пролапс митрального клапана, 
Міга! уауе рго]арзе, 743 

Пролежень, Ргеззиге шлиу, 210 

Пролиферативная фаза 
менструального цикла, РгоШегануе 
рћһаѕе, оЁ тепѕігџа! суфе, 278в 

Подтверждение ответственности, 
РгооЁ оЁ НаБИцу, 55—56 

Промежностная простатэктомия, 
РегіпеаІ ргоѕѓаѓесіоту, 570, 570р 

Проникающие предметы, в глазна 
Репеігайпо објесіѕ, осшаг, 828 

Пропионобактерии, Ргоріопірасіегіит 
аспез, 534 

Пропофол, Ргоро® 1, 1078 

Простагландины, Ргоза2]ап4 из, 382— 
383, 383в 
противопоказания, 

сопігаіпаісаіопѕ, 383в 

Простатит, Ргозани$, 804 

Простая мастэктомия, Зпире 
таѕіесіоту, 563в 

Простая сортировка и быстрое 
лечение, ЅітрІе Тгіаре апа Карі 
Тгеаќтепі (ЗТАВТ), 81 

Простой перелом, ЅітрІе Ёасіџге, 
893в 

Протеинурия при преэклампсии, 
Ргоѓеіпипа, іп ргеесІатрзѕіа, 307т 

Противоартритные препараты, 
Апбіагіћтійс тейісайопѕ, 912—914, 
913в, 913р 

Противовирусные препараты от 
ВИЧ, Аппупа! тейісайопѕ ог НТУ, 
935 
от гриппа, Юг шЯчепта, 713—714, 
713т 

Противогрибковые препараты, 
Апіћопра15 
побочные эффекты адуегзе ес 

о6 936т 

при ВИЧ, Юг НТУ, 935 

Противодиарейные препараты, 
АпіаіагтћеаІ те фсаНопз, 675, 675в 
АпіааггћеаІѕ, 229 

Противоинфекционные глазные 
препараты, Апііпѓесіуе еуе 
тейісаійопѕ, 844, 844в 

Противоинфекционные препараты 
от ВИЧ, Апііпћаттаќогу 
тейісайопѕ, Рог НТУ, 935 

Противоинфекционные ушные 
препараты, АпишЁесвуе еаг 
теаісайпопѕ, 848—849, 848в 

Противокашлевые средства, 
Апіќиѕѕіуеѕ, 705—706, 706в 

Противоопухолевые антибиотики, 
Апиштог апіБіойс ше саНопз, 590, 
591в 


Противоопухолевые препараты, 
АпіпеорІаѕіс тейісапопѕ, 587 
алкилирование, аіКу1Іайпе, 589—590 
анафилактическая реакция на, 

апарћһуІасіс геасНоп фо, 589 
антиметаболитные препараты, 
апіппеѓаБоШше тейісайопѕ, 590—591 
противоопухолевые 
антибиотические препараты, 
апицитог апібіобс тед1саНопз, 590 
описание, ЧезсирНоп оѓ, 587 
укрепление и поддержание 
здоровья, Веа рготоНоп апа 
таіпіепапсе ара, 589 
гормональные препараты и 
ферменты, һогтопа! тедісайопѕ 
апа епхутез, 591—592 
иммуномодуляторы: модуляторы 
биологического ответа, 
пптипото4ацаќог арепіѕ: 6101021са] 
геѕропѕе тойібетѕ, 592 
препараты-ингибиторы митоза, 
тойс іпһЬіќог ше сайопз, 591 
физиологическая целостность, 
рһуѕіоІоріса1 пиестйу апа, 587—588 
психосоциальная целостность, 
рѕусһоѕос1а] іпіергіќу апа, 588—589 
безопасная и эффективная среда 
ухода, ѕаѓе апа е#есіуе саге 
епуігоптепї апа, 588—589 
побочные эффекты, ѕійе апа адуегзе 
еЙесіѕ оф, 587 
таргетная терапия, {агос{е4 ћегару, 
593 
ингибиторы топоизомеразы, 
'юро1зотегазе шНогз, 591 

Противоотечные средства, 
"Ресопееѕѓќапіѕ, 849, 849в 

Противопаркинсонические 
препараты, Апірагкіпѕопіап 
ше саНопз, 878, 878в 

Противорвотные средства, 
Апібетейсѕ, 588, 675, 675в 

Противосудорожные препараты, 
Апіѕеілиге тейісайопѕ, 860в, 879— 
880, 880в—881в, 880т 

Протромбиновое время, Ргоіћтотбіп 
бте (РТ), 125 

Профессиональные заболевания 
легких, Оссирайопа!1 пс йіѕеаѕе, 693 

Профессиональные обязанности, 
Ргоѓеѕѕіопа1 геѕропѕібійеѕ, 70-71 

Профилактика, уход за ребенком с 
ВИЧ инфекцией и СПИД, 
Ргорһу1ахіѕ, Юг саге оЁ са уі НТУ 
шЕсНоп апа АПО$, 507—508 

Профилактическая хирургия, рак, 
Ргорһу1асіс ѕигрегу, сапсег, 551—552 

Профилактические антибиотики, 
Ргорһу1асіс апіїЫоіїсѕ, 794 

Процедура Биллрота І, ВШгоёћ І 
ргоседиге, 651р 

Процедура Биллрота П, ВШгоёћ П 
ргоседиге, 651р 

Процедура Брикера, 572 Вгіскег”ѕ 
ргоседите, 572 

Процедура интубации, ІпіџБбабоп 
ргоседигез, 1037в 

Процедура Уиппла, №шрріе ргосейше, 
565, 565р 

Процедура электрохирургического 
иссечения петли, оор 
еЈесігоѕигрісаІ ехсіѕіоп ргоседиге 
(ГЕЕР), 559в 

Процент растворов, Регсешасе 
зоийопз, 182 


Процесс решения проблем, Ргоет- 
ѕоІуіпо ргосеѕѕ, 71, 72т 
Процесс сестринского ухода М№игѕіпо, 
ргосеѕѕ 
как подкатегория 
интегрированного процесса, аѕ 
Іпѓергаѓеа Ргосез$ ѕибсаѓіерогіеѕ, 7, 
определение приоритетов 
действий по уходу ргіогій21пе 
пигзше асйопѕ ара, 30-33 
Прямая кишка, оценка, Кесіит, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, 162 
Псевдоаневризм, Рзеидоапеигузт, 749 
Псевдогиперкалиемия, 
РѕеџіоһурегкаІетіа, 94 
Псевдоменструация, 
РзепаотепзгаНоп, 362 
Психически больные, МепќаПу Ш 
Проблемы информированного 
согласия іпѓогтеа сопѕепі іѕѕџеѕ, 57 
права, 11265 Юг, 57 
Психическое здоровье, Мега! Беа, 
943—944 оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 143— 
144, 147в 
Психоз послеродовой, Рѕусћоѕ15, 
роѕірагіит, 346в 
Психологические изменения матери, 
РѕусһоІоріса1 таќѓегпа! сһапреѕ, 288— 
289 
Психосексуальное развитие, 
Рзуспозехиа| іеуеіортепі, 238—241 
Психосоциальная целостность при 
приеме противоопухолевых 
препаратов, РзусНозос1а] іпіергіѓу 
У апіпеорІаѕііс тедісайоп 
аатіпіѕігабоп, 588—589 
вопросы для экзамена, диеѕіїопѕ оп 
ехатіпайоп аѕѕосіаѓей уі, 5, 7в, 34 
Психосоциальное воздействие, 
кожные проблемы, Рѕусһоѕосіа! 
ппрасї, іпіероштепќагу ргоЫетѕ, 528 
Психосоциальное развитие, 
Рзуспозос1а1 іеуеіортепі, 236 
Психосоциальные проблемы, 
Рзуспозос1а| сопсегпѕ, 268 
Психосоциальные проблемы, 
связанные с хроническим 
заболеванием почек, Рѕусһоѕосіа! 
ргоЫеплз, ул сһгопіс кіапеу йіѕеаѕе, 
789 
Психотерапевтические препараты, 
Рзуспоегареийс шесаНопз, 1001— 
1014 
алкогольная абстиненция, а!соһо] 
у агахма|, 1009 
при болезни Альцгеймера, Юг 
А1=Беттег’$ 41зеазе, 1010—1011, 
1011 в 
успокаивающие или 
анксиолитические препараты, 
апіапхіеѓу ог апх1о[уйс тейісайопѕ, 
1005—1006 
антипсихотические препараты, 
апіїрѕусһойс тейісайопѕ, 1007—1008 
для лечения синдрома дефицита 
внимания/гиперактивности, Юг 
айепіоп-аейсиЉурегасіуіќу 
аіѕогӣег, 1010, 1010в 
барбитураты, багЫќогаќеѕ, 1007 
ингибиторы моноаминоксидазы 
(МАОИО), топоатше охійаѕе 
тіһб1огѕ (МАО), 1003—1004, 
1003в 
стабилизаторы настроения, тоо 
ѕќаБ1ілегѕ, 1004—1005, 1004в 


злокачественный 
нейролептический синдром, 
пеџгоЇеріс таһрпапї зупдготе, 
1008—1009 
расстройства, связанные с 
употреблением опиоидов, оріоій 
изе іѕогіег, 1009—1010 
седативно-снотворные средства, 
ѕедайуе-һурпойсѕ, 1007 
селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), ѕеІесйуе ѕегоѓќопіп 
тепрбаке шЫЬНогз ($53815), 1001— 
1002, 1002в 
трициклические 
антидепрессанты, ігісусіс 
апиергеззат, 1002, 1002в 
Психотерапия, межличностные 
отношения, Рѕусһоћегару, 
ицегрегзопа1, 947-948 
Псориаз, Рѕопаѕіѕ, 534 
ПТВ. Смотрите Протромбиновое 
время (ПТВ) РгойготЬт Яте (РТ) 
Птиализм, Рќуаіѕт, 287—288 
Птичий грипп А (Н5М1), Аујап 
шЯоепта А (Н5М1), 691 
Пузырно-мочеточниковый отток, 
\Уезтсопгеега] теНих (УОК), 481—482 
Пузырчатка, Ретрһіоџѕ, 925 
Пульс, Ри!ѕе, 117 
при дегидратации, у детей, іп 
аеһуаӣгайоп, рейіаіпс, 417т 
баллы по шкале оценки, ргайіпо, 
ѕсаІе Рог, 118в 
в жизненных показателях после 
родов, іп роѕірагѓит УЦа| $1215, 
345т 
Пульсовое давление, Ри|5е ргеѕѕше, 
119, 742 
Пульсоксиметрия, Ри!ѕе охипену, 
120, 684 
процедура, ргосейше оѓ, 121 
Пункционная аспирация ткани 
щитовидной железы, Меее 
аѕрігабоп, о уго! ііѕѕие, 601 
Пункция лучевой артерии, тест 
Аллена перед ней, Кайа! агіегу 
рипсіџге, АПеп”ѕ іеѕі БеЮге, 111в 
Пуповина ОтЫЙса! сога 
оценка состояния у 
новорожденного, аѕѕеѕѕтепі оЁ іп 
пеуђБогп, 361—362 
при внутриутробном 
кровообращении, іп Ее] 
сігсиабоп, 279 
выпадение во время схваток и 
родов, рго|арзе4, іп Іабог апа и, 
336—337, 337р 
Пупочная грыжа, От Шса]| Вега, 
434—435 
Пурины, Ригше, 802в 
диета с низким потреблением, іеї 
Юг Іоу ицаКе оЁ, 139 
Пустулы обыкновенных угрей, 
Риз ез, оРаспе ушоагіѕ, 534 
Пучок Гиса, Вип е оЁ Н15, 721 
Пятнистая лихорадка Скалистых 
гор, Коску Мошиат ѕробеа Геуег, 
513—514, 514в 
Пятно от портвейна как родимое 
пятно, Рогі-уіпе ѕќаіп, аз Біһтагк, 
361т 
Практика, основанная на 
взаимоотношениях, КеІайопѕћір- 
Базе4 ргасисе, 70 


Пятна Коплика, КоріК”ѕ ѕроќѕ, 509 


Р 
Равновесие, Едш!іЫтит, 830-831 
Радиационная безопасность, Вайіайоп 
ѕаѓеѓу, 167 
Радикальная нефрэктомия, Каса] 
перһгесіоту, 803 
Радикальная 
панкреатодуоденэктомия Кайіса! 
рапсгеаісойџойепесіоту, 565, 565р 
Радикальная простатэктомия, Каса] 
ргоѕѓаѓесіоту, 569 
Радиочастотный сигнал, 
Кафюйедиепсу уауеѓогтпѕ, 869 
Радужная оболочка, 1115, 822 
Разбавленный спирт, Ріоќеа а1ісоћо!, 
837 
Раздражение брюшины, Регіќопеа! 
птиаһоп, 795 
Раздражение глаз при хроническом 
заболевании почек, Осиаг птіќайіоп, 
У сһгопіс Кіапеу 415еазе, 789 
Раздражение менингеальной 
оболочки, Мептееа] птќайоп, 160— 
162 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 857, 858в 
Раздражительность, рефлекторная, 
по шкале Апгар, Птиаб у, теЙех, іп 
Арраг ѕсогіпе, 359т 
Различия в медицинском 
обслуживании, Неа саге іѕрагійеѕ, 
40 
Различные сосудорасширяющие 
средства, сердечно-сосудистые 
препараты, МіѕсеПапеоџѕ үаѕоааќог, 
сагаіоуаѕсиаг те саНопз, 770 
Размеры тела новорожденного, Воду 
теаѕигетепіѕ, оЁ пеуВогп, 359 
Размораживание, в процессе 
изменения, Опіееліпо, іп сһапое 
ргосеѕѕ, 73 
Разрешение на тестирование, 
Алџћогіғайоп ќо Тез! (АТТ), 22 
анкета, 11 Ёогт, 11 
Разрыв аневризмы, Киріогіпе 
апеигузт, 750 
Разрыв матки во время схваток и 
родов, Вирыте оЁ шегиѕ, іп 1абог апа 
Ыі, 339 
Разъедающие вещества, отравления, 
Согтгоѕіуеѕ, роіѕопіпе, 439 
Рак желудка, Саѕігіс сапсег, 563—564, 
5645, 652 
Рак легкого, Глшс сапсег, 566—567 
Рак пищевода, Еѕорћареа сапсег, 563 
Рак поджелудочной железы, Рапсгеабс 
сапсег, 564—565, 565р 
заменители, герІасетепіѕ ог, 674 
Рак предстательной железы, Ргоѕќаѓе 
сапсег, 568—571, 569р-570р, 571в 
Рак шейки матки, Сегу1са| сапсег, 
559—560, 559в-560в 
Рак эндометрия (матки), Епдотела] 
(шегше) сапсег, 561 
Рак яичек, Теѕісшаг сапсег, 558—559, 
558р 
Рак яичников, Оуапап сапсег, 561 
Рак, Сапсег 
противоопухолевые препараты от 
апіпеорІаѕіс тедісайопѕ Юг, 587 
мочевой пузырь, Баайег, 572—575, 
573р, 574в 
рак молочной железы, Ббгеаѕї сапсег, 
561-562, 562р-563р, 563в-564в 
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шейка матки, сегуіса!, 559—560, 
559в-560в 
классификация сІаѕѕійсайоп, 549 
диагностические тесты, 
ФаепозНс 1е565, 550—551, 551в 
раннее выявление, сагу деесНоп 
о, 550, 550в 
эндометрий (матки), епдотей1а1 
(иќѓегіпе), 561 
пищевод, еѕорћареаі, 563 
желудок, саѕігіс, 563—564, 564в, 
652 
классификация и стадирование, 
вгайіпр апа ѕќаріпр оЁ, 549, 550в 
кишечник, іпіеѕіпаі, 565—566 
гортань, Іагупреа1, 567—568, 567р, 
568в, 693 
лейкемия, Іеџкетіа, 554—556, 
555в-556В 
легкое, по, 566-567, 693 
лимфома, Іутрһота, 557 
метастазы, теѓаѕіаѕіѕ, 549, 550в 
миелома, туеіота, 557—558 
яичники, оуагіап, 561 
обезболивание, рат сопігої, 551 
поджелудочная железа, 
рапсгеайс, 564—565, 565р 
предстательная железа, ргоѕќаѓе, 
568—571, 569р-570р, 571в 
лучевая терапия, гаФаНоп 
егару, 552—553, 553в 
кожа, ѕКіп, 533, 533в 
хирургия в, зигоегу, 551-552 
яички, іеѕіісшаг, 558—559, 558р 
Ралоксифен, Ва|охепе, 914 
Ралтегравир, Каї(ергауіг, 934в 
Рана \/оипа 
уход при ожоговой травме, саге 
ш Баш іпјшу, 1051-1052 
закрытие, сІоѕше, 1052 
покрытие, соуегіпеѕ, 1052в 
культивирование сие оЁ, 529 
дренаж, гаіпаре от, 529в 
Раневая инфекция, \/оипа іпѓесіоп, 
198 
Раннее выявление рака, Багу 
деесНоп, оЁ сапсег, 550, 550в 
Рассеянный склероз, Маре 
ѕсІегоѕіѕ, 867 
лекарства от, тефсайопз Юг, 877, 
878в 
Расслабление мышц, КеахаНоп, оѓ 
тиѕсІе, 889—890 
Расслаивающих аневризм аорты, 
О15зесНиз аогіїс апеџгуѕтѕ, 749 
Расстройства аугистического 
спектра, Аџйѕт ѕресігшт аіѕогіегѕ 
(АЗ), 493—494 
Расстройства личности, РегзопаШу 
аіѕогӣегѕ, 966-967 
Расстройства настроения, Мооа 
аіѕогӣегѕ, 959-960 
Расстройства пищевого поведения, 
Еайпе діѕогаегѕ, 975—976, 976р 
Расстройства с соматическими 
симптомами, Ѕотайс ѕутріот 
аіѕогӣегѕ, 958—959 
Расстройства фетального 
алкогольного спектра, Ее] 
а|сово] зресилит аіѕогӣегѕ (ЕАЗОЗ), 
372-373, 373р, 378 
Расстройства, связанные с 
употреблением психоактивных 
веществ, Ѕибѕќапсе изе 41зог4егз, 
976-977, 977в 
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Расстройство деперсонализации/ 
дереализации, ОерегзопаНтаноп/ 
аегеаіғаһор 41зог4ег, 959 
Расстройство множественной 
личности, Мире регзопаШу 
аіѕогаег, 959 
Расстройство множественной 
личности. Мире регзопаШу 
аіѕогаег. См. Диссоциативное 
расстройство идентичности, 
"Гіѕѕосіайуе 1Чеп у Ф@зог4ег (ОТО) 
Расстройство, связанное с 
употреблением опиоидов, 
лекарства для лечения, Оріо!а изе 
аіѕогаег, те фсайопз ќо ігеаї, 1009— 
1010 
Рассуждение, этика, Кеаѕопіпо, 
еШіса1, 53 
Раствор диализата, Ола[узае ѕоіџйоп, 
794 
Растворы для внутривенного 
введения (В/В), Іпігауепоџѕ (ТУ) 
ѕоіиіопѕ, 1017, 1018т 
Растворы с соотношением Кайо 
ѕоїийопзѕ, 182 
Растление по закону, Ѕѓаѓџќогу гаре, 
995 
Растяжения связок, Ѕргаіпѕ, 892 
Расчет Саісшайоп 
площади поверхности тела у 
детей, редіаігіс Бойу ѕш#асе агеа, 
522, 523в 

лекарства для детей, рейіаќгіс 
шефсаНоп, 520-526 
Расширение прав и возможностей, 
Етро\егтепь, 71—72 
Расширители плазмы, РІаѕта 
ехрапаегз, 1017 
Рваные раны промежности, Регіпеа1 
[асеганопз, 345 
Рвота Уотійпр у детей, іп сћагеп, 
425 
как осложнение желудочно- 
кишечного зондового питания, 
аз сотрИсаНоп, оѓ раѕігоіпіеѕіїпа! 
обе Ееед сз, 1038 

неприятные ощущения во время 
беременности, 415сотог5 оЁ 
ргерпапсу, 289 

уязвимые группы Ушпегае 
втоирѕ, 40 

при тяжелой рвоте, іп Һурегетеѕіѕ 
вгауійагит, 306 

из-за метаболического алкалоза, 
шеаБо|с аІКа101ѕ 4ие ќо, 111в 

как побочный эффект лучевой 
терапии, аз гайіайоп ћегару 14е 
еНесь, 410т 

болезнь фон Виллебранда, уоп 
\/Шебгапа?’$ іѕеаѕе, 401, 405 

Рвотный рефлекс, Сар геЙех, 152, 
857в 

Реабилитация и логопедия, 
КеһаБќайоп апа ѕреесһ (ћегару, 
569в 

Реакции испуга, Ѕїагіе геЙехеѕ, 365 

Реакции переливания крови, 
ТгапѕЁџѕіоп геасНопз, 1032—1034, 
1034в 

Реакция “Трансплантат против 
хозяина“ при аллогенных 
трансплантациях, Стай-уегѕиѕ-һоѕї 
аіѕеаѕе, іп аПорепеіс ігапѕрІапіѕ, 554 

Реакция на подтягивание, чтобы 
сесть, РшШІ-0-51ї геѕропѕе, 365 


Реакция Шульца-Чарлтона, Ѕсһиіх- 
Сраюп геасйоп, 508т 
Реанимация/неотложная фаза, при 
ожоговой травме, Кеѕиѕсайоп/ 
етегрепі рВазе, ог Баги іпјџгу, 1049т 
Сетчатка, Вейпа, 822 
Ревматическая лихорадка, Кһештайс 
Ғеуег, 473—474, 474в 
Ревматоидный артрит, Кһеитаќоій 
агіһг1йѕ, 902, 902в, 913р 
лекарства, тейісайопѕ Юг, 912—914, 
913в, 913р 
Ревматоидный фактор, ВВеитаю!А 
асюг, 902 
Регистрация для сдачи экзамена, 
Кезлчеппо, іо 1аКе ехатіпайоп, 10—11 
Регулирование сестринской 
практики, Кершайоп, оЁ пигѕіпо, 
ргасісе,147в 
Резекция желудка, Саѕігесіоту, 650 
Резекция желудка, Саѕігіс геѕесйоп, 651 
Резус-антигены, ВВ апісепѕ, 371р 
Резус-совместимость, ВВ сотраН Ищу, 
1031 
Резус-фактор, группа крови, ВВ #асг, 
Ыоо4 їуре апа, 292 
Рекомбинантный опоясывающий 
лишай, Гоз{ег гесотђіпапі, 250 
Рекомендации для сотрудников, 
Етр/оуее эли4еНлез, 54 
Рекомендации по назначению 
лекарств по телефону, ТеІерћопе 
ргеѕсгірйоп ошаепезѕ, 61в 
Рекомендации по охране здоровья 
Неа саге сопѕійегаіһопѕ, 
лиц, подвергшихся избиению, Юг 
Ђайегеа іпфіуійџа!ѕ, 47 
приемных детей, Рог Юз{ег сһагеп, 
47 
бездомных, Юг һоте1еѕѕ, 45в 
иммигрантов ибеженцев, Юг 
птіотапіѕ апа гевлоесз, 49 
лиц схроническими 
заболеваниями, Юг ш41у14а1$ уі 
сһгопіс Шпеѕѕ, 49 
лиц спроблемами психического 
здоровья, Юг іпііуійџа[ѕ уу тпепќа] 
Беай В ргоеплз, 47—48 
лиц сограниченными 
интеллектуальными 
возможностями, Юг іпіеПесіџаПу 
ФіѕаЫеа іпфуійџа!ѕ, 46 
представителей ЛГБТКИА, Юг 
ГОВТОЈА роршайоп, 44—45 
ветеранов вооруженных сил, Юг 
тіагу уеѓегапѕ, 48 
групп меньшинств, ѓог тіпогіќу 
этопрз, 44 
беременных, ог ргерпапсу, 291 
заключенных, Юг ргіѕопегѕ, 48 
лиц исемей, находящихся в 
социально-экономическом 
неблагоприятном положении, Юг 
ѕосіоесопотісау Фіѕайуапќарей 
іпаіуіаџа[ѕ апа ҒатшШеѕ, 46 
жертв жестокого обращения или 
безнадзорности, Рог уісіѕ оҒ абиѕе 
ог пев]есїі, 47 
несовершеннолетних, согласие, 
Міпогѕ, сопѕепі апа, 59 
Реконструированный мочевой 
пузырь, МеоЫаайег, 574 
Реконструктивная/реабилитационная 
хирургия, рак, Кесопѕігисіуе/ 
геһаБіайуе зигоегу, сапсег, 552 


Реконструктивный уровень в 
психотерапии, Кесопѕігисйуе Іеуеі, 
ш рѕусһоћегару, 948 
Ректальная температура, Кесїаї 
{етрегайгез, 116 
Ректальное измерение температуры, 
Кеса] теаѕигетепї, оЁ іетрегаёше, 
117 
Релаксанты скелетных мышц, 
ЅКеІеѓа! ппизсе геІахапіѕ, 910, 911в 
Ренин, Вепш, 722, 780 
Ренография, Кепоргарћу, 783 
Рентген грудной клетки, Сһеѕі х-гау, 
456в, 723 
пленка, Іт, 681—684 
Рентгенография почек, 
мочеточников и мочевого пузыря, 
Кіапеуѕ, игеѓегѕ, апі Маадег (КОВ) 
таФюзтарВу, 782 
Рентгенография черепа и 
позвоночника, неврологические 
проблемы, ЭКаП апа ѕріпа1 
таФюстарВу, пеџго]оріса! ргоЫетѕ, 
854—855 
Рентгенография, Ка41оотарВу грудной 
клетки при астме сһезѕі, іп аѕіһта, 
456в 
при заболеваниях 
опорнодвигательного аппарата, іп 
тиѕсиоѕКеІеѓа1 41зог4егз, 890—891 

черепа и позвоночника, Ко апа 
зра1, 854—855 

Рентгеноскопия, Еюогозсору, 802 

Репродуктивная система Вергодиснуе 
ѕуѕіет, 267—268, 277- 283 
кистозный фиброз, сузНс ИБгоз1$ іп, 

460 
женщина, Еетае, 279—282 
мужчина, та]е, 277 
физиологические изменения у 
матери, рһуѕіоІоріса1 тайегпа] 
сһапреѕ іп, 287— 288 
Репродуктивный тракт, оценка, 
Кергойџсіуе (гасі, аѕѕеѕѕтепі о, 161 
Ресничное тело, СШагу Боду, 822 
Респираторно-синцитиальный вирус, 
Кеѕрігаќогу ѕупсуіа1 уігиѕ, 453—454, 
454в 
Респираторные препараты, 
Кеѕрігаќогу теаісайопѕ, 701—718 
холинолитики, апёісһоііпегоісѕ, 703 
антигистаминные препараты, 
апіћіѕѓќатіпеѕ, 704 

противокашлевые средства, 
апіїиѕѕіуеѕ, 705—706 

бронходилататоры, бгопсһойіаќогѕ, 
701-703 

отхаркивающих и муколитических 
средств, ехресіогапіѕ апа тисо]уйс 
арепіѕ, 705 

глюкокортикоиды, оисосогіісоійѕ, 
703 

от гриппа, Рог шНцепга, 712—714 

ингаляционные устройства, 
іпһајайоп деу1сез Юг, 701 

ингаляционное нестероидное 
противоаллергическое средство, 
шра]ед попѕіего1аа1 апнаПегоу арепі, 
703 

модификаторы лейкотриена, 
Іеокобіепе то ег, 703, 

моноклональное антитело штамм, 
топосІопа! апафоду, 703—704 


от туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ), тийбагио-геѕіѕ(апі 
ѕігаіп оЁ ќобегси1051ѕ (МОК-ТВ), 
707 
назальные противоотечные 
средства, паза] іесопоеѕѓапіѕ, 704— 
705 
опиоидные антагонисты, ор!01А 
апќаропіѕі, 706 
пневмококковая 
конъюгированная вакцина, 
рпеитососса] сопјиваѓе уассіпе, 
714 
от туберкулеза, Гог їџбегсшо515, 
706-707 
Респираторный алкалоз, Кеѕрігаіогу 
аїКаІоѕіѕ, 109, 109в 
Респираторный ацидоз, Кеѕрігаѓогу 
ас1й015, 108—109, 108в, 109т 
Респираторный дистресс, Кеѕрігаќогу 
Ч915гезз, 362 
Респираторный дистресс-синдром, 
Кеѕрігаќогу йїѕітеѕѕ зупаготе, 368, 
382 
Респираторный процесс, Кеѕрігаќогу 
ргосеѕѕ, 681 
Респираторный терапевт, Кеѕрігаќогу 
егаріѕі, 75 
Рестриктивные расстройства 
дыхательных путей, лекарства, 
Кеѕігісбуе ай\уау Ч1зогаегз, 
тейісайопѕ Юг, 702в 
Ретиноиды местного действия, от 
обыкновенных угрей, Торіса! 
геііпо145, ог аспе уШеап$, 542—543, 
542в 
Ретинопатия недоношенных, 
КеНпора ву оЁ ргетаќџгіѓу, 369 
Ретракции, Кеігасйопѕ, 358 
в надгортаннике, іп ер121015, 451, 
452р 
Ретропубикальная простатэктомия, 
Кеігороыс ргоѕќаѓесѓіоту, 570, 570р 
Ретроспективный аудит 
(“оглядываясь назад”), 
Кеігоѕресіуе (“оокіпо Баск”) аџаіх, 
73 
Референтная сила, Кеѓегепї ро\уег, 
72в 
Рефлекс Бабинского ,ВабіпѕКі геЙех, 
857в, 859, 1072 
Рефлекс бицепса, во время 
беременности, Вісерѕ гейех, дите 
ргерпапсу, 308в 
Рефлекс глотания, ЅуаПоуіпо геЙех, 
365 
Рефлекс коленного сустава, Кпеејегк 
геЙех, 381 
Рефлекс Моро, Мото геНех, 365 
Рефлекс надколенника РаѓеПаг геЙех 
сульфат магния, тарпеѕішт заМае 
п, 380-382, 381т 
во время беременности, Фи 
ргерпапсу, 308в 
Рефлексы КеЙехеѕ 
оценка рефлексов, аѕѕеѕѕтепї оЁ, 
857, 857в 
у новорожденного, іп пе\Фоги, 365 
во время беременности, Фиг 
ргерпапсу, 308в 
симптом Бабинского, ВаБіпѕКі”ѕ 
$121, 365 
свечение роговицы, согпеа! Пећ, 
149 


ползание по коже, стау1іпо, 366 
глубокое сухожилие, 4еер {епдоп, 
160 
рвота, рар,152 
оценка реакции, огайіпе гезропзе, 
307т 
рефлекс Моро, Мого теНех, 365 
ладонно-подошвенный захват, 
раітаг-рІапќаг отазр, 365 
надколенник, сульфат магния в, 
раѓеПаг, тарпеѕішт зи ие іп, 380— 
382, 38 т 
подошвенный захват, рІапќаг, 160 
при преэклампсии, іп ргеесІатрѕіа, 
307т 
реакция на подтягивание, чтобы 
сесть, рш1-0-51 геѕропѕе, 365 
зрачковый световой, рирШагу пећ, 
149в 
красный, геа, 150 
испуг, Зае, 365 
перешагивание или ходьба, 
ѕќерріпр ог \а ше, 365—366 
сосание и укоренение, ѕоискіпо апа 
гоойпе, 365—366 
повторное глотание, ѕуаПоуіпо 
геНех, 365 
тонизирование шеи или 
фехтование, {ос песК ог Ёепсіпое, 
365 
Рефракция, КеЁгасйоп, 824 
Рецепторы растяжения, Ѕ(геѓсһ 
тесерюгз, 722 
Рецептурные компоненты, 
Ргезсирноп$ сотропепіѕ оф, 62в 
Рецепты на лекарства, Мейісайоп 
ргезсирйопз, 179, 180в 
Речевая реабилитация, Ѕреесһ 
терабианоп, 569в 
Речь, при обследовании 
психического статуса, Ѕреесћ, іп 
тепќа! ѕѓаёцѕ ехат, 144 
Ривароксабан, Кіуагохађап, 761 
Ривастигмин, Кіуаѕіотіпе, 1011 
Ризотомия, Кһі7оіоту, 869 
Рилпивирин, Кі!ріуігіпе, 934 
Ринит, аллергический, Кһіпійѕ, 
аПегріс, 447 
Ритонавир, Кіѓопауїг, 934 
Ритуксимаб, Кіихітаб, 913, 913в 
Рифабутин, Кіѓабийп, 709—710 
Рифампицин, Кіѓатріп, 708—709 
Рифапентин, Кіѓарепіпе, 710 
Ричмондская шкала возбуждения и 
седации, Кісһтопа Аріќайоп- 
Ѕедайоп Зсае (КА $8), 1078в 
Рога, Ногпѕ, 853 
Роговичное кольцо, Согпеа! гіпо, 825 
Роговичный рефлекс (моргание), 
СогпеаІ (Бик) геЙех, 857в 
Родимые пятна, Вігіһтагкѕ, 361, 361т 
Родители-одиночки, уход, 5іпоје 
рагепіѕ, саге Фог, 47 
Роднички, ЕопќапеІѕ, 359, 359т, 364 
Родовая травма, Ви гашта, 359 
Родовые пути, Ви сапа, 277 
Роды ОеПуегу 
беременность, сезаНоп, 285 
отсос для оказания помощи, 
засНоп (0 а5518 іп, 332 
Рождественская болезнь, Сһгіѕітаѕ 
аіѕеаѕе, 400 
Рожистое воспаление, ЕгуѕіреІаѕ, 531 
Розеола (подслизистая экзантема), 
Коѕеоја (ехапћета забит), 509— 
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510, 510р 
Роли, Ко|ез, 62—63 
медсестры, пигзе’з, 62—63 
предварительные указания, іп 
айуапсе Чтесйуез, 62—63 
отчетность, іп герогіпе, 63 
Роль медсестры в предварительных 
указаниях, Мшѕе”ѕ гоІе, іп адуапсе 
Фігесіуеѕ, 63 
Ромосозумаб, Вотозо7литаь, 914, 914в 
Рончи, Вћопсһ, 154т 
Рост костей, Сгожїћ, оҒ бопе, 889 
Рот, Мошћ 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оЁ, 643—644 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 151—152 
у новорожденных, іп пеуђбогп, 360 
Ротавирус, Коѓауігиѕ, 426 
Ротавирусная вакцина, Коѓауігиѕ 
уассіпе (КУ), 249 
Рубра (ярко-красные выделения), 
Вора, 343 
Руки, оценка состояния артерий, 
Нараѕ, аѕѕеѕѕтепї оѓ агќегіеѕ ш, 156в 
Руководство служения, Ѕегүапі 
Іеааегѕһір, 71 


С 
Саванты, дети с аутизмом, Ѕауапії, 
494 
Саквинавир, Ѕадипауг, 934 
Салициловая кислота для лечения 
псориаза, Ѕаіісу1іс ас1а, Рог рѕогіаѕіѕ, 
540 
Самоанализ яичек (ТЅЕ), Тезисаг 
ѕе-ехатіпайоп (ТЅЕ), 162 
Самоанализ яичек, 5е]Е-ехаттаНоп, 
{езнсшаг, 162 
Самоконтроль уровня глюкозы в 
крови, Ѕе1#-топіќогіпо, оЁЫооа 
2Тасозе Іеуеї, 613 
Самооценка путей к успеху, Зе 
геЙесйоп, оРра@л\ауз їо ѕиссеѕѕ, 17— 
18 
Самопомощь, Зе-Вер, 949в 
Самоубийство, Ѕшсійе, 268 
Самоэффективность, Ѕе1Ғ-еЁбсасу, 17 
ожидания, ехресіайопѕ, 17 
Сангвинический дренаж, Ѕапоџпеоиѕ 
агаіпаре, 529в 
Саркоидоз, Ѕагсо!0515, 693 
Саркома Капоши, Кароѕі”ѕ ѕагсота, 
928 
Саркома, Загсота 
Капоши, Кароѕ1°, 928 
остеогенный, оѕіеорепіс, 411 
Саркоптоз чесоточный, Ѕагсоріеѕ 
ѕсађіеі, 394, 397 
Сахарный диабет 1 типа, Туре 1 
Фабеез те111(0, 611 
Сахарный диабет 2 типа, Туре 2 
Фабеез те111(0, 611 
лекарства, тейісайопѕ Юг, 631—632, 
632т 
Сахарный диабет, Ріабеѓеѕ теШіїиѕ, 
198, 611—612, 825, 844, 865 
острые осложнения, асще 
сотрісайопѕ оЁ, 613 
у детей, ш сһћагеп, 418, 418р, 419в, 
420—421 
правила больничного дня, ѕіск дау 
пез Юг, 421в 
Сбалансированное вытяжение 
подвеской, Ва]апсе4 ѕиѕрепѕіоп 
ітасбоп, 894р, 895 
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СВДС, 5108. Смотрите Синдром 
внезапной детской смерти (СВДС) 
Зиа4еп шЁап( іеаѓћ зупаготе (8108) 

Свежезамороженная плазма, Егеѕһ- 
Нот7еп рІаѕта, 1031 

Свертываемость крови, ВІооа 
соаршаЫ1иіку, 760 

Световой рефлекс 110 геЙех 
роговицы, согпеа|, 149 
зрачка, рирШагу, 149в 

Световой рефлекс роговицы, Согпеа] 
Пећ геЙех, 149 

Свиной (НІМІ) грипп, Ѕ%іпе (НІМІ) 
іпйџепха, 691 

Свистящее дыхание, \\"Пее7лтс, 1547, 
369 

Свистящие хрипы, 5161апі уһеехе, 
154т 

Свищ трахеопищеводный, Е! а, 
{гасһеоеѕорћһареа1, 428—429, 428р 

Связанные со здравоохранением 
(внутрибольничные) инфекции, 
Неа! саге-аѕѕосіаѓеа (поѕосотіа!) 
шЕесНоп$, 170 

Сгибательная поза, Нехог розвиие, 
857 

Сгибательная поза, при травме 
головы, Е1ехіоп роѕіџгіпр, іп Һеай 
шлиу, 488, 488р 

Сдавливание полой вены и 
нисходящей аорты, Уепа сауа апі 
аеѕсепііпр аогќа сотргеѕѕіоп, 334 

Сдавливание спинного мозга при 
неотложных онкологических 
заболеваниях, Ѕріпаі сога 
сотргеѕѕіоп, аз опсоІоріса1 
етегрепсіеѕ, 576 

СДВГ, АРнр. Смотрите раздел 
Синдром дефицита внимания! 
гиперактивности, Айепіоп-ећс1/ 
һурегасіуіу @зогдег 

Седативное действие, ЗедаНоп 
уровни |еуе|5 оЁ, 1078 в 
управление, тапаретепі оЁ, 1078— 
1079 

Седативно-снотворные средства, 
Зедануе-пурпойсз, 1007, 1007в 

Секвестранты желчи, ВПе 
ѕедиеѕігапіѕ, 772 

Секвестранты желчных кислот, ВИе 
асіа ѕедиеѕігапіѕ, 673—674, 673в 

Секвестрация селезенки при 
серповидноклеточной анемии, 
ЅрІепіс ѕедиеѕігайоп, ш ѕісКІе сеП 
апета, 400в 

Секреторная фаза менструального 
цикла, Ѕесгеїогу рһаѕе, оЁ тепѕігџа1 
сусІе, 278в 

Сексуальное домогательство, Зехиа] 
һагаѕѕтепі, 63 

Сексуальное насилие над ребенком, 
Зехиа| абиѕе, сша, 995 

Сексуальное насилие, Ѕехџа! у1о]епсе, 
992в 

Сексуальное насилие, пожилой 
человек, Зехиа| аѕѕаші, о!4ег адий, 
995—996 

Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС), 
З@еснуе ѕегоѓопіп геираКе іпһіЫ1огѕ 
(35815), 1001—1002, 1002в 

Семейная история, ЕатПу һіѕ(огу, 143 

Семейная терапия, ЕатПу ћегару, 949 

Семья, как продолжение 
психического здоровья пациента, 
Еатйу, аз ехѓепѕіоп оҒ тепќа] Һеаёһ 
сіепі, 942 


Сенсорная система, изменения у 
пожилых клиентов, Ѕепѕогу зузет, 
сһапреѕ іп о14ег сіепіѕ, 167в 

Сенсорная функция, оценка, Ѕепѕогу 
Ғопсіоп, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 160 

Сенсорные нейроны, Ѕепѕогу пеџгопѕ, 
854 

Сепсис, Зерз1$, 1079—1081, 1081в у 
новорожденных, іп пеубогп, 371 
как неотложная онкологическая 
ситуация, аѕ опсоІоріса! етегрепсіеѕ, 
575, 1053 

Септицемия, вызванная 
переливанием крови, Зерйсепиа, 
аџе їо Ыооа ігапѕѓиѕіоп, 1035 

Септический шок, Ѕерііс ѕһоскК, 1081— 
1082 

Сера, для лечения псориаза, 5ш, 
ог рѕогіаѕ1ѕ, 540 

Сердечная диета, Сагйіас іеї, 137, 
137в 

Сердечная недостаточность с 
сохраненной фракцией выброса 
(ФВВВ), Неагї РаПоге уіёћ ргезегуе4 
ејесііоп йасйоп (НЕрЕЕ), 740 

Сердечная недостаточность, Неагї 
ҒаПиге, 467, 468в, 739—740 
клинические проявления, сііпісаї 

тапіѓеѕќаііопѕ об 740т 
при преэклампсии, іп ргеесІатрѕіа, 
307т 
Сердечная токсичность, Сагйіас 
гохісіу, 1002 
Сердечно-легочная реанимация 
(СЛР) СагФюрийтопату геѕиѕсіќабоп 
(СРВ) 
рекомендации, ошаеіпезѕ, 732 
для младенцев, Рог іпЁапіѕ, 374 
Сердечно-сосудистая система, 
СагФоуазсаг ѕуѕѓіет, 266—267 
проявления ацидоза, ас140515 
шап{еаНоп$ іп, 109т 

проявления алкалоза, а!ка10515 
тапіѓеѕќаќіопѕ іп, 110т 

проявления анафилаксии, 
апарћһу1ахіѕ тапіѓеѕќайопѕ іп, 922р 

анатомия и физиология, апаіоту 
апа рВуз10]о5у, 720-722 

стенокардия, апріпа, 737—738 

аневризмы аорты, аогііс апеџгуѕпѕ, 
749—751 

артериальные нарушения, агіегіа! 
аіѕогаегѕ, 747— 749 

оценка у новорожденных, 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, іп пеубогп, 362 

нарушения сердечного ритма, 
сагйіас йуѕгћуһтіаѕ, 729 

тампонада сердца, сагйіас 
{атропаде, 742—743 

кардиогенный шок и связанный с 
ним инвазивный мониторинг, 
сагаіорепіс ѕһоскК апа аѕѕосіаѓей 
Іпуаѕіуе топіќогіпо, 741 

ишемическая болезнь сердца, 
согопагу агіегу іѕеаѕе, 735—737 

диагностические тесты и 
процедуры, йіарпоѕііс (еѕіѕ апа 
ргоседигез, 722—723 

нарушения ритма, лечение, 
ауѕгћуһтаѕ, тапаретепѓ оѓ, 733— 
734 

эмболэктомия, етбоесютщу, 751 

сердечная недостаточность, ћеагі 
ҒПше, 739—740 

частота сердечных сокращений, 
определение, һеагї гаѓе, 
аеѓегтіпайоп оЁ, 730в 


инструкции по уходу на дому, һоте 
саге іпѕігисіпопѕ, 729в 
артериальная гипертензия, 
Бурецепз1оп, 752—753, 753в 
гипертонический криз, һурегіепѕіуе 
сгіѕ15, 753—754 
признаки гипокальциемии и 
гиперкальциемии, һуросаісетіа 
апа һурегсаісетіа ћпаііпрѕ, 98т 
признаки гипокалиемии и 
гиперкалиемии һурокаІетіа апа 
ҺурегкаІіегна ћпаіпеѕ іп, 94т 
признаки гипомагниемии и 
гипермагниемии, һуротарпеѕетіа 
апа һурегтарпеѕетіа Ёпііпоѕ іп, 
100т 
признаки гипонатриемии и 
гипернатриемии, һуропаігетіа апі 
Бурегпайепиа бпаіпеѕ іп, 97т 
воспалительные заболевания 
сердца, іпЙаттаѓогу йіѕеаѕеѕ оЁ 
Һеагї, 741—742 
инфаркта миокарда, туосагаіа! 
іпѓагсбоп, 738—739 
изиологические изменения у 
матери, рћуѕіоІоріса! таѓегпа] 
сһапреѕ іп, 286, 287р 
терапевтическое лечение, егареийс 
тапаветепі, 726-728 
пороки клапанов сердца, үајушаг 
һеагі діѕеаѕе, 743—744 
сосудистые нарушения, уаѕсшаг 
аіѕогаегѕ, 744— 745 
фильтр полой вены, уепа сауа НКег, 
752, 752р 
Сердечно-сосудистые дефекты, 
вмешательства при, Сагііоуаѕсшаг 
аеѓесіѕ, іпіегуепіопѕ Юг, 472, 473в 
Сердечно-сосудистые заболевания у 
детей, Сагаіоуаѕсиаг йіѕогіегѕ, іп 
соПагеп, 467-478 
стеноз аорты, аогііс ѕѓепоѕ1ѕ, 470 
дефект межпредсердной 
перегородки, аїпа! зер!а| деѓесї, 469 
дефект атриовентрикулярного 
канала, аігіоуепігісшаг сапа] деѓесї, 
469 470 
катетеризация сердца, сагйіас 
сафеегтаноп, 472—473 
кардиохирургия, сагЧас ѕигрегу, 473 
коарктация аорты, соагсѓайоп оЁ (ће 
аога, 470 
дефекты со сниженным легочным 
кровотоком, 4еЁес{5 у1ћ десгеазеа 
ритопагу БІооа Поу, 471 
дефекты с повышенным легочным 
кровотоком, Пеѓесіѕ уһ шсгеазеа 
рштопагу Ыооа Поу, 469 
сердечная недостаточность, һеагі 
ТаПиге, 467, 468в 
гиперлипидемия, һурегірійета, 467 
синдром гипопластических левых 
отделов сердца, һурорІаѕііс 1ей һеагї 
зупаготе, 472 
вмешательства при, іпіегуепіїопѕ ог, 
472, 473в 
болезнь Кавасаки, Кауаѕакі іѕеаѕе, 
475, 475в 
смешанные дефекты, тіхеа деѓесіѕ, 
472 
обструктивные дефекты, обзгасйуе 
аеѓесіѕ, 470 
открытый артериальный проток, 
раѓепі Чисва$ агѓегіоѕиѕ, 470 
стеноз легочной артерии, рштопагу 
ѕіепоѕіѕ, 470—471 


Сердечно-сосудистые заболевания 
у детей, СагФоуазси]аг Ч зог4ет$, іп 
сНИагеп - продолжение 

ревматическая лихорадка, 
гћешпайс Ёеуег, 473—474, 474в 

тетралогия Фалло, ісігаіору оѓ 
РаПоф, 471 

полное аномальное соединение 
легочных вен, {0{а| апота1іоиѕ 
ритопагу уепооѕ соппесНоп, 472 

транспозиция магистральных 
артерий/сосудов, ігапѕроѕійопр оѓ 
отеа{ агіегіеѕ/уеѕѕе]5, 472 

атрезия трехстворчатого клапана, 
їгісиѕріа аќгеѕіа, 471 

артериальный ствол, ігипсиѕ 
ашегіоѕиѕ, 472 

дефект межжелудочковой 
перегородки, уепігісшаг зера1 
аеѓесі, 470 

Сердечно-сосудистые препараты, 

Сагаіоуаѕсиаг тейісайопѕ 

адренергические агонисты 
аагепегоіс аропіѕіѕ, 771—772, 771в 

В-адреноблокаторы, В-айгепегоіс 
Ыоскегѕ, 768—769, 768в 

ингибиторы 
ангиотензинпревращающего 
фермента и блокаторы 
рецепторов ангиотензина П, 
апоіоѓепѕіп-сопуегіпе епхуте 
1пһ161(0гѕ апа аполо{епзт П гесерќог 
Ыоскегѕ, 766-767, 766в 

антиангинальные препараты, 
апбапеіпа1 тейісайопѕ, 767—768, 
767в 

антикоагулянты, апісоаршапіѕ, 
760, 761в 

антидисритмические препараты, 
апіауѕгћуһтіс тедісайопѕ, 770— 
771 

антилипемические препараты, 
апёШіретіс теФсаНопз, 772 

антитромбоцитарные 
лекарственные препараты, 
апір/аѓќеІеї тедісайопѕ, 762, 762в 

блокаторы кальциевых каналов, 
саісішт сһаппе1 Ыоскегѕ, 769, 769в 
сердечные гликозиды, сагаіас 
2]усо$14ез, 763—764 
симпатолитики центрального 
действия, сепгаПу асіїпе 
ѕутраіһћоІубісѕ, 766, 766в 
артериолярные вазодилататоры 
прямого действия, йігесі-асіпо 
ацего]аг уазоЧПаюгз, 770, 770в 

диуретики, йішгейсѕ, 764—765 

петлевые диуретики, Іоор іџгейсѕ, 
765в 

прочие сосудорасширяющие 
средства, тіѕсеПапеоџиѕ уаѕойіаќог, 
770 

периферические 
сосудорасширяющие средства, 
регірһега! уаѕойПаќогѕ, 769—770, 
769в 

о-адреноблокаторы 
периферического действия, 
регірћегаПу асіп о-айгепегріс 
Ыоскегѕ, 766, 766в 

положительные инотропные и 
кардиотонические препараты, 
роѕійуе іпоїгоріс апа сагііоќопіс 
тейісаіопѕ, 762—763, 763в 

тромболитические препараты, 
@Фготбо1уйс тедісайопѕ, 762, 762в 


Сердечно-сосудистые проблемы, 
Сагаіоуаѕсшаг ргоБетѕ, 1065—1069 
Сердечные гликозиды, СагФас 
2]усоз14ез, 763—764 
Сердечные маркеры, СагФ1ас тагКегѕ, 
722 
Сердечный выброс, Сагйіас оџіри, 
300, 721, 762, 1080 
при дефекте межпредсердной 
перегородки, іп аігіа] зер1 ӣеѓесї, 
469в 
признаки и симптомы, ѕіспѕ апа 
ѕутрѓотѕ оЁ 4695 
Сердечный ритм, изменения при 
гиперкалиемии, Сагйіас рут, 
сһапреѕ уһ һурегкаІіетіа, 788р 
Сердце, Неагї, 720 
оценка аѕѕеѕѕтепі оф, 154, 155р, 156в 
палаты сһатбегѕ, 720 
изменения во время беременности, 
сһапреѕ іп, йџгіпо ргерпапсу, 286, 
287р 
Серная кислота, проблемы с ушами, 
Сегитеп, еаг ргоЫетѕ, 836—837 
Серозная, Ѕегоѕа, 343 
Серозно-кровяное дренирование, 
Ѕегоѕаприіпеоџѕ ігаіпаре, 5296 
Серозный дренаж, Ѕегоцѕ гаіпаре, 
529 
Серповидноклеточная анемия, 51сКе 
сей апета, 399, 400в, 400р 
Серповидноклеточный криз, 51ісКІе 
сей сгіѕіѕ, 400в, 404 
Сестринская оценка состояния 
здоровья, МХагзшо аѕѕеѕѕтепі, 40—43 
Сетчатка, Кейпа, 822 
Сибирская язва, Апіћгах, 172, 172р, 
173в 
СИЗ. РРЕ. Смотрите Средства 
индивидуальной защиты (СИЗ) 
Регзопа] рго{есНуе едшртепі (РРЕ) 
Сила вознаграждения, Кежага ромег, 
72в 
Сила, оценка, Ѕігепоќһћ, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 
157, 158т 
Силастиковые канюли, ЭПазИс 
саппиаѕ, 791 
Сильное беспокойство, Ѕеуеге апхлейу, 
954 
Симпатические (адренергические) 
волокна, Зутраенс (адгепего1с) 
НБегз, 854 
Симпатолитики центрального 
действия, СепітаПу асіпе 
зутрао|уйс$, 766, 766в 
Симпатомиметические 
бронходилататоры, 
Зутрайотитейс Бгопсһоа1аёогѕ, 701 
Симптом Мерфи, Мигрћһу”ѕ ѕісп, 653 
Симптом Труссо, Тгоиѕѕеаџ”ѕ $1юп, 610 
Синартроз, Ѕупагіћгоѕіѕ, 890т 
Сингенные донорские стволовые 
клетки, Ѕупеепеіс допог ет се[$, 
554 
Синдром Аспергера, Азрегоег’з 
зупаготе, 494 
Синдром аспирации мекония, 
Месоппит азртайоп зупаготе, 368 
Синдром Брауна-Секара, Вго\уп- 
Ѕедоага зупаготе, 1073 
Синдром верхней полой вены, 
Ѕирепог уепа сауа ѕупаготе, 1054 
как неотложная онкологическая 
ситуация, аѕ опсо|о21са| етегоепсіеѕ, 
576 
Синдром внезапной детской смерти 
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(СВДС), Зид4еп іпѓапі аеаіћ зупаготе 
(510$), 461 
Синдром Гийена-Барре, Сшаіп- 
Ваё зупаготе, 870 
Синдром гипопластических левых 
отделов сердца, НурорІаѕііс 1ей һеагі 
зупаготе, 472 
Синдром Гудпасчера, Соойраѕішге”ѕ 
зупаготе, 925-926 
Синдром Дауна, Роуп”ѕ зупаготе, 
294, 494 
Синдром дефицита внимания/ 
гиперактивности (СДВГ), 
АцепНноп-дейс/Нурегаснуйу @1зогаег 
(АОНО), 493 
лекарства от, тейісайопѕ ог, 1010, 
1010в 
Синдром заднего спинного мозга, 
Розепог сога зупаготе, 1073 
Синдром кожно-слизистых 
лимфатических узлов, 
Мисосшапеот$ Іутрћ поде зупаготе, 
475 
Синдром конского хвоста, Сада 
едшпа ѕупаготе, 1073 
Синдром Кушинга, СизВ 11275 
зупаготе, 601, 604, 605—606, 605р 
Синдром лизиса опухоли, Тоитог 1уѕіѕ 
зупаготе, 1054—1055 
как неотложная онкологическая 
ситуация, аз опсо[о21са] 
етегоепс1е$, 577 
Синдром Марфана, Матгѓар ѕупіготе, 
501 
Синдром Меньера, Мепіеге”ѕ 
зупаготе, 835—836 
Синдром неадекватного применения 
антидиуретического гормона, 
Ѕупаготе оЁ іпарргоргіаѓе апіатџгейс 
Һогтопе (5ІАРН), 603—604 
как неотложные онкологические 
состояния, аѕ опсоос1са| 
етегрепсіеѕ, 575—576, 1053—1054 
Синдром обкрадывания артерий, 
Атіепа] ѕіеа!І зупаготе, 793 
Синдром Патау, Раѓаџ”ѕ ѕупаготе, 294 
Синдром переднего спинного мозга, 
Ащепог сога ѕупаготе, 1073 
Синдром полиорганной дисфункции, 
МишаріІе ограп ауѕѓипсйоп зупаготе 
(МОР), 1082, 1082т 
Синдром полой вены при родах, 
Уепа сауа зупаготе, іп Іабог апа Би, 
337 
Синдром приобретенного 
иммунодефицита (СПИД), Асдшгеа 
питоподейсепсу ѕупаготе (АТОЗ), 
927, 927р, 928 в 
у детей, іп сПП@геп, 507, 508в, 508т 
лекарства от него, тейісабопѕ Юг, 
933, 934в 
при беременности, ш ргерпапсу, 
304—305 
Синдром продолговатого мозга, 
Сопиѕ тедшагіѕ ѕупаготе, 1073 
Синдром раздраженного кишечника 
(СРК), ПтиаЫе Боже] зупаготе (1В5), 
435—436, 661 
лечение, ігеабтепі Юг, 674 
Синдром Рейе, Кеуе”ѕ зупаготе, 491— 
492 
Синдром Ретта, Ве’ зупаготе, 494 
Синдром системной воспалительной 
реакции, Ѕуѕѓетіс іпЙаттаќогу 
тезропзе зупаготе (5165), 1081, 
1082т 
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Синдром Стивенса-Джонсона, 
Ѕіеуепѕ-Јоһпѕоп зупаготе, 534—535, 
812 

Синдром травмы от изнасилования, 
Каре гаита зупаготе, 996 

Синдром центрального спинного 
мозга, Сепіга1 сога зупаготе, 1072— 
1073 

Синдром Эдвардса, Ейуагаѕ’ 
зупаготе, 294 

Синоатриальный узел, Ѕіпоаќпа! (ЗА) 
поае, 720 

Синовиальная жидкость, Ѕупоуіа! 
Яша, 889 

Синовэктомия, Ѕупоуесіоту, 902 

Синусовая брадикардия, 51005 
Ъгайусагаіа, 721, 729—730 

Синусовая тахикардия, 5111$ 
{аспусага, 721, 730 

Синусы, 511565 анатомия и 
физиология апаюту апа рһуѕіоіову 
о6 680 оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 151 

Синхронизированная прерывистая 
принудительная вентиляция 
легких, Ѕупсһгопіхеа іпѓегтіќепі 
тапааќогу уепіайоп (81МУ), 1061 

Синхронный кардиостимулятор (по 
требованию), Ѕупсһгопоиѕ (Петапа) 
расетакег, 734 

Синюшный приступ, Ве зре[$, 471, 
471 в 

СИОЗС. 55815. Смотрите 
Селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина 
(СИОЗС) З@есйуе зегоюпт гепраке 
шЫНогз ($85615) 

Сиролимус, 51гоіїтиѕ, 815, 935 

Система щсизегь, Осиѕегі зузет, 847 

Система гемоглобина, в состоянии 
кислотно-щелочного равновесия, 
Нето?]о т ѕуѕѓіет, іп ас14-Базе 
БаЈапсе, 106 

Система Мини-Хоффмана, Міпі- 
Но# тап ѕуѕіег, 894р 

Система оценки по шкале Апгар, 
Арраг ѕсогіпо ѕуѕіет, 358, 359т 

Система углекислота-бикарбонат, в 
кислотно-щелочном балансе, 
Сагбопіс асіа-Ыісагбопаќе ѕуѕѓег, іп 
ас14-Базе Ба!апсе, 106—107 

Системная красная волчанка, 
Ѕуѕѓіетіс [приз егуфетаюзи$, 923—924 

Системные биологические 
препараты для лечения псориаза, 
Ѕуѕіетіс ЫоІоріса! тефсайопз, Ёог 
рѕогіаѕ1ѕ, 540в, 541 

Системный склероз, Ѕуѕіегтіс 
ѕсІегоѕіѕ, 924—925 

Системы дополнительной подачи 
кислорода, ЅиррІетепќа! охувеп 
еПуегу ѕуѕіетѕ, 1058, 1059т 

Системы измерения лекарственных 
средств, Мейісайоп теаѕигетепі 
ѕуѕѓетѕ, 178, 179в 

Системы оказания медицинской 
помощи, НеаН саге 4еПуегу ѕуѕіет, 
68—69 

Системы оказания медицинской 
помощи, М№Мигѕіпо Ӣеіуегу ѕуѕѓетѕ, 
69—70 

Системы организма, Воду зузетл$ 
оценка аѕѕеѕѕтепі, 144—147 
брюшная полость, абіотеп, 156 
грудь, бгеаѕќѕ, 155—156 
уши, еагѕ, 150, 151 в 


глаза, еуеѕ, 148—149, 149в, 149р 
женские гениталии и 
репродуктивный тракт, Еетае 
вепіќаіа апа гергодисНуе ігасї, 161 
голова, шея и лимфатические 
узлы, Веа4, песк, апа Іутрһћ пойеѕ, 
147—148 
сердце, һеагї, 154, 155р, 156в 
покровная система, іпіерштепќагу 
ѕуѕќет, 144—147, 147в, 147т 
легкие, [ипоѕ, 152—153, 152в, 153р- 
154р, 154т, 155в 
мужские половые органы, тае 
вепіќаПа, 161-162 
опорно-двигательный аппарат, 
тшизсшозкееа| ѕуѕќет, 157—158, 
158т 
неврологическая система, 
пеџго]оріса! ѕуѕіет, 158—160, 159т-— 
160т, 160в 
у новорожденного, іп пеубогп, 362— 
363 
нос, рот и горло, позе, тошћ, апа 
тоаї, 151—152 
периферическая сосудистая 
система, регірћега! уаѕсшаг зузет, 
55р, 156в, 155 
прямая кишка и задний проход, 
гесішт апа апиз, 162 
Системы подачи кислорода, Охувеп 
деПуегу ѕуѕіетѕ, 453т 
Систолическая недостаточность, 
Ѕуѕіоіс ҒаПиге, 740 
Систолическое артериальное 
давление при преэклампсии, 
Ѕуѕіоіс Ыооа ргеѕѕше, іп 
ргеесІатрзѕіа, 307т 
Систолическое давление, ЗузюПс 
ргеѕѕше, 739 
Ситуационное лидерство, ЗИлаНопа] 
Іеааегѕһір, 70 
Ситуационный кризис, ЗНоаНопа! 
сгіѕ15, 988в 
Сифилис, Ѕурһ!15 
врожденный, сопрепіќа! 371—372 
неонатальные поражения, пеопаќа1 
Іеѕіопѕ, 371—372 
у новорожденных, іп пеубогп, 3727 
при беременности, ір ргеспапсу, 
313 
Скальп, педикулезный колит у 
взрослых, Ѕса1р, Рейісшо15 сарійѕ 
ш, 393—394 
Сканирование кости, Вопе ѕсап, 891— 
892 
Сканирование легких, 
вентиляцияперфузия, Глис ѕсап, 
уепаНоп-регаз1оп, 683 
Сканирование почек, Кійпеу ѕсап, 
783 
Сканирование щитовидной железы, 
Тһуго!а ѕсап, 601 
Сканирование, кости, Ѕсап, бопе, 
891—892 
Скарлатина, Ѕсагіеї Ёеуег, 512, 513# 
Скелетные мышцы, ЅКе1еїа! тиѕсІеѕ, 
890 
Склера, оценка, Ѕс1ега, аѕѕеѕѕтепі ор, 
149 
Склеродермия, ЅсІегойегта, 924—925 
Склеротерапия, ЅсІегоегару, 747 
Сколиоз, 5с0110515 оценка аѕѕеѕѕтпепі 
об 157в идиопатический, у детей, 
14іорас, іп сЬагеп, 500 
Скорбь, Моштіпе, 988 


Скорости внутривенного 
вливания, [пігауепоџиѕ Поу гаќѓеѕ, 
182—184, 183в 

Скорость при механической 
вентиляции легких, Каќе, іп 
тесһапіса! уепіабоп, 1062т 

Скрининг лимфоцитов, Гутрћосуѓе 
зсгееп, 928в 

Скрининг на домашнее насилие, 
Юотеѕіс уіоІепсе ѕсгеепіпр, 143 

Скрининг на 
серповидноклеточную анемию во 
время беременности, $51сКіе сей 
ѕсгеепіпе, файпе ргерпапсу, 292 

Скрининг, Ѕсгеепіпо, 
целевой ќагоеѓеа, 438 
универсальный, опуегѕа], 438 

Скрининговая анкета САСЕ, 
САСЕ ѕсгеепіпо доеѕйоппайе, 977в 

Скрининговый тест на 
злоупотребление наркотиками 
(ОАЗТ), Оги Абоѕе Ѕсгеепіпо Тез 
(РАЗТ), 977 
наркозависимость, Огас 

аерепӣепсу, 979 

Скрытое расщепление 
позвоночника, Зрша Ыћаа оссиќа, 
492 

СКФ. СЕК. См. скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) 
СІотегшаг Ёітайоп гае (СЕК) 

Слабительные, образующие объем, 
ВиК-Юпишо Јахайуеѕ, 674 

Слезы при обезвоживании, у детей, 
Теагѕ, іп аеһуагайоп, рейаќгіс, 417т 

Слепки, Саѕіѕ, 895—896 
у детей, іп сһШагеп, 502—503 

Слизистые оболочки при 
дегидратации, педиатрия, Мисооѕ 
тепабгапез, іп аеһуагайоп, реФайлс, 
417т 

Словесный салат, Мога за1а4, 964в 

Сложный перелом, Сотроџпа 
гасіџге, 893в 

Слух, Неагіпе, 830-831 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 150 

Слуховой аппарат, Неагіпо аза, 832 
обучение пациентов, сіепі 
едисаноп, 833в 

Слуховой проход, Ап4йогу сапа|, 830 

Случай множественной 
смертности, Мшісаѕџа1(у еуепь 
78—79 

Смазки для глаз, Еуе абисап, 845, 
845в 

Смерть плода внутриутробно, 
"Реаѓһ, 91а, іп щего, 301 в 

Смешанная потеря слуха, Міхей 
Һеагіпо 1055, 832, 832р 

Смешанные нервные волокна, 
Міхеа пегуе ћБегѕ, 854 

Смещение трубки при 
трахеостомии, Тобе аї51ойотепї, оѓ 
гасһеоѕіоту, 1043т-1044т 

Смягчающие средства, такие как 
слабительные, Етоіепіѕ, аз 
Іахайуеѕ, 675в 

Событие в качестве составляющей 
вопроса. Еуепїі, аз іпргейіепіѕ оЁ 
аоеѕіоп, 26в 

Совместимость, при переливании 
крови, СотраН пу, іп Ыооа 
ітапѕѓиѕіоп, 1032, 1032т 

Совместное лечение, Рагісіраіуе 
тапаветепїі, 70 


Согласие, Сопзеп 56-57 
информированное, шогтеа, 294, 
332 
несовершеннолетние, тіпогѕ ара, 59 
для донорства органов и 
трансплантации, Юг огвап аопабоп 
апа ігтапѕрІапќайоп, 57 
виды, ќуреѕ оф, 58в 

Согласие на исследование, Кеѕеагсһ 
сопѕепі, 58в 

Согласование лекарств, процесе, 
Меаісайоп гесопсШабоп, ргосез$ оф, 
76в 

Соглашение о лицензировании 
медсестер, Магзе Гісепѕиге Сотрась 
15 

Соглашение о поступлении, 
Аатіѕѕіоп артеетепь, 58в 

Содействие коммуникации, 
Еасішабпе сотитипісайоп, 833в 

Соединения алюминия в виде 
антацидов, АІштіпит сотроопаѕ, аз 
апіасіаѕ, 672т 

Созависимость, Сойерепӣепсу, 977 

Сократительная способность, 
СопнасШ у, 721, 762 

Сокращения для измерений, 
Меаѕигетепї аббгеулаНопз, 523в 

Сокращения мышц, Сопігасйопѕ, оЁ 
тиѕсІе, 889—890 

Сокращения, общепринятые 
измерения, АБЫгеу1аііопѕ, соттоп 
теаѕигетепі, 523в 

Соли золота, Со!а за, 912—913 

Солнцезащитные кремы, Зипзсгеепз, 
540 

Соляная кислота, НудгосМогс асій, 
643 

Сонная артерия, оценка, Сагойа 
агіегу, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 155 

Сообщающееся гидроцеле, 
Соттишсание һугосеІе, 434—435 

Сообщения о случаях, Оссштепсе 
герогіѕ, 61 

Сообщество лесбиянок, геев, 
бисексуалов, трансгендеров, 
квиров или вопрошающих 
(ЛГБТК). ГеѕЫыап, рау, біѕехиаі, 
їгапѕрепаег, диеег ог диеѕйопіпе 
(ГОВТО) соттипну. Смотрите 
Сообщество ЛГБТК ГОВТО 
соттипйу 

Соотношение ВОМ/креатинин, ВОМ/ 
стеанише гайо, 781 

Соотношение белок/креатинин при 
преэклампсии, Рго{еш/сгеаните 
гано іп ргееатряа, 307т 

Сопоставимые варианты, 
устранение СотрагаЫе орНопз, 
ешитаноп о, 35в 

Сортировка в отделении неотложной 
помощи, Етегрепсу дерагилепе 
паре, 81 

Сортировка, Тпаос, 81, 81в 

Сосание и укоренение, Ѕискіпо апа 
гоойп?, 365—366 

Сосание у новорожденных, ЅисКіпо, 
іп пеуђбогп, 365—366 

Соски, №ірріІеѕ, 288 

Состояния высокого риска, 
связанные с синдромом внезапной 
детской смерти, Нісћ-гіѕК сопіійопѕ, 
Гог ѕоадеп іпЁапі Ӣеаёћ ѕупіготе, 461 

Сосудистая оболочка, Сћого!а, 822 

Сосудистая система, УазсШаг ѕуѕіет, 
722 


периферическая, оценка, репрВега], 
аѕѕеѕѕтепі оЁ, 155, 156в 
Сосудистые нарушения, Уаѕсшаг 
аіѕогаегѕ, 744—745 
Сосудистые паутинные невусы, 
Уаѕсиаг ѕрійег пеуі, 288 
Сосудистый невус, как родимое 
пятно, Меуцѕ уаѕсшоѕиѕ, аз Биїћтагк, 
361т 
Сотрудник, больница, Ѕѓай пур, 
БозрНа1, 54 
Сотрудничество, медицинская 
бригада, СоПабогайоп, һеаіёЬ саге 
їеат, 75 
Сотрясение мозга, Сопсиѕѕіоп, 861в 
Социальная история, Ѕосіа! һиѕїіогу, 
143 
Социальная фобия, Ѕосіа! рһоыа, 957в 
Социальные сети, 
конфиденциальность и 
информационная безопасность, 
Ѕос1а! пебмогкз, сопЯ4епнаШу апа 
іпҒогтайоп ѕесигіќу апа, 60 
Социальный работник, Ѕос1а! уогкКег, 
75 
Спазмолитики, Апііѕраѕтойісѕ, 813, 
813в 
Сперматозоиды, Ѕрегт, 277 
Специалист по трудотерапии, 
Оссирайопа1 егаріѕі, 75 
Специальные органы чувств, Ѕресіа! 
ѕепѕеѕ, 268 
СПИД. А1р5. Смотрите Синдром 
приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) Асашгеа питипо4дейс1епсу 
зупаготе (А105) 
Спинной мозг, Ѕріпа! сога, 853 
анатомия и физиология, апаюту 
апа рћуѕіоІору оё 853 
сдавливание при раке, сотргеѕѕіоп 
уі сапсег, 1054 
Спинномозговая жидкость (ликвор), 
Сегебгозрта] Ёша (СЗЕ), 854 
Спинномозговой добавочный нерв, 
Эрша! ассеѕѕогу пегуе, 148, 159т-160т 
Спинномозговой шок, Ѕріпа! Воск, 
1074в 
Спинномозговые нервы, Зрша| 
пегуеѕ, 854 
Спиральная компьютерная 
томография (КТ) сканирование, 
Ѕріга1 (Вейса!) сотриќеа іоторгарћһу 
(СТ) ѕсап, 683 
Спиральный перелом, Ѕріга! асіше, 
893в 
Спиронолактон, Ѕрігопо/асіопе, 542в 
Список, на пути к успеху, [15ї, іп 
раћҹауѕ іо ѕиссеѕѕ, 18 
Спондилодез, Ѕріпа! з1оп, 1077 
Справочное руководство СААР” для 
СМИ: Трансгендеры, СААР 
Меда Кеѓегепсе Сшае: Тгапзеепаег, 
44 
Срастание плаценты, РІасепќа ассгеа, 
310-311 
Срединная стернотомия, Мейіап 
ѕіетпоѓоту, 751 
Среднее артериальное давление , 
Меап агїегіа] ргеззите (МАР), 1066 
Среднее ухо, М4 саг, 830 
функции, ѓопсііопѕ оѓ, 830 
Средний мозг, Мага, 853 
Средний отит, ОНИз теда, 445—446, 
833 
Средний слой, глаз, М14е Іауег, еуе, 
82 
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Средства для защиты желудка, 
Саѕігіс ргоѓесќапіѕ, 671 
Средства индивидуальной защиты 
(СИЗ), Регзопа] ргоѓесіуе едшртепї 
(РРЕ), 588 
Средства от акне, Аспе ргойисіѕ, 
541-543, 542в, 542р 
СРК. 1В$. См. ВЧД при синдроме 
раздраженного кишечника (СРК). 
птиаЫе Боже] зупаготе (185) 
Срочность и частота 
мочеиспускания, Отіпагу игоепсу 
апа Недиепсу, 289 
Срыгивание, Керигріайоп, 364 
Стабилизаторы настроения, Мооа 
ѕќабіілегѕ, 1004—1005, 1004в 
Стабилизаторы настроения, 
ЅгаБШлегѕ, тооа, 1004—1005, 1004в 
Стабильная стенокардия, Ѕѓабе 
апріпа, 737 
Стабильный пациент с устойчивой 
ВТ, Ѕ‹аБе сНепЕ уі ѕиѕќаіпеа УТ, 
731 
Ставудин, Ѕїауџапе, 933 
Стандартные меры 
предосторожности, в безопасной 
среде, Ѕѓапаага ргесаџіопѕ, іп ѕаѓе 
епуігоптепі, 170-171 
Стандарты З{апдаг4$ 
оказания медицинской помощи, оѓ 
саге, 54 
о правах пациента, ог сіепі”ѕ 
пор, 57в 
Старение, Арто, 266 
Старшая медсестра, М№Мигѕе ехесинуе, 
71 
Ствол головного мозга, Вташует, 
853 
Стекловидное тело, Уйгеон$ бойу, 822 
Стеноз аорты, Аогііс ѕіепоѕіѕ, 470, 743 
гипертрофический пилорический, 
Буренгорыс ру1огіс, 430, 430р 
легочный, ри]топату, 470—471 
Стеноз легочной артерии, Рштопагу 
ѕіепоѕіѕ, 470—471 
Стеноз трахеи, ТгасНеа! ѕіепоѕіѕ, 
1043т-1044т 
Стенокардия при физической 
нагрузке, Ехегіопа! апоша, 737 
Стенокардия, Апріпа, 737—738 
Стенты для коронарных артерий, 
Согопагу агіегу ѕѓепіѕ, 727 
Стереотаксическая радиохирургия, 
Ѕіегеоѓасііс тайіоѕигрегу (568), 1071 
Стимуляторы развития матки, 
окситоцин, (Хегіпе ѕіітиапіѕ, 
охуюс, 383—384, 384в 
Стимуляторы центральной нервной 
системы, Сепіга] пегуоиѕ ѕуѕіет 
ѕішапіѕ, 881, 881в 
интоксикация, іпіохісабоп, 980т 
Стимуляторы, Ѕіїптџапіѕ 
центральной нервной системы 
сепіга! пегуой$ ѕуѕѓет, 881, 881в 
как слабительные средства, аѕ 
[ахануез, 6755 
Стратегии прохождения тестов, Теѕі- 
Гакіпр ѕітаѓеріеѕ, 24—39, 24в 
доступные ресурсы и идеальные 
ситуации, ауа|аЫе гезопгсез апа 
1деа| ѕіќџайопѕ, 36, 37в 
избегание вчитывания в вопрос, 
ауоіаіпе геайіпе ищю диеѕіоп, 24— 
26, 25в-28в 
потребности пациента, Рог сПеп 
пееаѕ, 33, 35в 


1134 


Каталог 


Стратегии прохождения тестов, Теѕі- 
{акте ѕігаѓеріеѕ, - продолжение 
исключение сопоставимых или 
похожих вариантов, еітіпайоп оѓ 
сотрагаЫе ог аһКе орНопз, 35, 35в 

исключение вариантов, 
содержащих слова с закрытым 
концом, еітіпайоп оЁ орбопѕ 
сопќаіпіпр сІоѕеа-епіеа уогіѕ, 35, 
35в 

поиск общего, зонтичного, 
варианта, ІооК Ѓог ипабгеПа орНоп, 
35, Збв 

вопросы по фармакологии, Рог 
рВаппасо!огу диеѕіопѕ, 37в 

запросы о положительных и 
отрицательных событиях, ѓог 
роѕійуе апа перайуе еуепі диегіеѕ, 
29, 29в 

вопросы о приоритетности 
действий медсестер, Рог ргіогій21пе 
пигзте аснопз ЧаезНопз, 29—33, 
30в-34в, 30р 

стратегические слова, ѕігаѓеріс 
ууогаѕ апа, 26—28, 286 

предмет вопроса, ѕибјесі оЁ диеѕіоп 
апа, 28, 28в 

использование руководящих 
принципов для делегирования 
полномочий и выполнения 
заданий, иѕіпе ошаепеѕ Юг 
аеІерайпе апа аѕѕісптепі такіпо, 
35—36, Збв 

Стратегии Сондерса успешного 
прохождения теста: Сдача 
экзаменов в школе медсестер и 
экзамена МСІЕХ® $аипӣегѕ 
5іғгаіееіеѕ јог Теѕі $иссеѕѕ: Раѕѕіпе 
Миғѕіпе $сћһоо! апа йе МСГЕХ® 
Ехат, 3 

Стратегические слова, на экзамене, 
Ѕігаѓеріс уогаѕ, оп ехатіпайоп, 25в, 
26—28, 28в 

Страхование профессиональной 
ответственности, Ргоѓеѕѕіопа1 
Па Шу іпѕџгапсе, 56 

Стрептококки группы В (Сгопр В 
5їғеріососсиѕ (@В5З), 295, 310 
во время беременности, ішгіпо 

ргерпапсу, 310 
Стрептомицин, Ѕігеріотусіп, 712, 712в 
Стресс Ѕігеѕѕ 
адаптация при психических 
заболеваниях, айарќайор (0, іп 
рѕусшаігіс-тепќа1 һеаі Шпеѕѕ, 944 
температура, ќіегрегаќџге апа, 117 

Стресс-тест, Ѕігеѕѕ (еѕї, 724 
стенокардия, апріпа, 737 

Стул с меконием, Месоппат ѕіоо], 364 

Стул, 81001 
оценка, у новорожденного 

аѕѕеѕѕтепі оЁ, ш пеубогп, 364 
пробы, тестирование, ѕресітепѕ, 
геѕііпо оЁ, 648—649 

Субарахноидальная (спинальная) 
блокада, Ѕибагасһпо!а (ѕріпа[) Моск, 
330 

Субарахноидальные кровоизлияния, 
Ѕибагасһпо!а һетогтћаре, 861в 

Субдуральная гематома, Зиб ига] 
Һетаќота, 861в 

Субинволюция, послеродовой 
период, Ѕибіпуоіџйоп, роѕірагѓит, 
353 

Субхориальное кровоизлияние, 
Ѕибсћһогіопіс Һетоггћаре, 300 


Судороги, Ѕеілигеѕ, 862 
расстройства у детей, 415ог4ег$ іп 
с] агеп, 492, 492в 
с эклампсией, уу есІатрѕіа, 308 
типы, {урез оѓ, 862, 864в 
Суждение при обследовании 
психического статуса, Јойртепі, іп 
тепќа] ѕќаѓџѕ ехат, 147в 
Сужение коронарных артерий, 
Согопагу ацегу паггоуіпе, 736 
Суицидальное поведение, Ѕшсійа! 
Бећауіог, 990 
оценка, аѕѕеѕѕтепі, 990в 
Суицидальные сигналы, Ѕшсійа! 
сиеѕ, 990в 
Сукральфат, Ѕисга1ѓаќе, 671 
Сукцинимиды, Ѕиссіпітіаеѕ, 881 
Сульфадиазин серебра, ЗПуег 
заШМа Чате, 543 
Сульфаниламиды, ЅШѓопатійезѕ, 812— 
813, 812в 
побочные эффекты, адуегзе еЁесіѕ 
о6 936т 
Сульфасалазин, Зиаза]а7ше, 913в, 
914 
Сульфат магния, Маспезпит зиме, 
380-382, 38 1т 
при преэклампсии, ог 
ргеесІатреіа, 307 
Сумка из Индианы (хирургически 
созданный отвод мочи), папа 
рочсв, 574 
Сумка Кока, Коск рочср, 573, 573р 
Супратенториальная хирургия, 
Зиргаепона| ѕигрегу, 863в 
Супружеское изнасилование, Магіќа! 
гаре, 995 
Сурфактанты, Ѕшѓасїіапіѕ, 368 легкие, 
опе, 385 
Суставы, 015 
дегенеративные заболевания, 
аерепегайуе іѕеаѕе оЁ, 902—903, 
вывихи и подвывихи, іѕіосайоп 
апа за ахаНоп оѓ, 899 
ювенильный идиопатический 
артрит, 902в јиуепіе ійіораіс 
ага оф, 500, 501в 
ревматоидный артрит, пеитаю14 
аг газ об, 902, 902в 
типы, {уреѕ оѓ, 889, 890т 
Сфинктер привратника, РуІогіс 
ѕрһіпсіег, 643 
Схватки Брэкстона Хикса, Вгахюп 
Ніскѕ сопігасіопѕ, 286 
Схватки и роды, Габог апа Би, 291 
амниотомия, атпіоіоту, 331 
анестезия, апеѕіһеѕіа, 330 
дыхательные техники, Бгеаћіпо 
хесһпідиеѕ, 325, 326в 
мониторинг состояния плода, Ёеќа! 
топіќогіпе, 326 
наружный, ехіегпа!, 326 
внутренний, іпіегпа], 326 
индукция, іпаосіоп, 331 
вмешательства во время родов, 
при сахарном диабете, 
шегуепноп$ іџгіпе, іп Фабее$ 
теШќиѕ, 301—302 
кривая родов, Іабог сигуе, 329р 
маневры Леопольда, Георо!4°ѕ 
тапецуетѕ, 325 
механизмы, тесһапіѕтѕ оѓ 324, 
325в 
акушерские процедуры, об5{ейлса] 
ргоседигез, 330-331 


проблемы, ргоепаз \ИВ, 336-342 
анафилактоидный синдром 
беременности (АСП), апарКу!асю1а 

ѕупаготе оЁргерпапсу (АЅР), 338 
дистоция, дуѕіосіа, 338 
внутриутробная гибель плода, 

ТеѓаІ Ӣеаќһ іп щего, 339 
дистресс плода, Ѓеѓа! аіѕігеѕѕ, 339 
внутриутробная гибель плода, 

іпігаџѓегіпе Ѓеѓа! аетіѕе, 339 
преждевременные роды, ргесіріїоиѕ 

Іабог апа деПуегу, 337—338 
преждевременный разрыв 

плодных оболочек, ргетаќиге 

гиріше оЁ ће тетђгапеѕ, 336 
преждевременные роды, ргеѓіегт 

ІаБог, 337 
выпадение пуповины, ргоІарѕей 

штЫ1піса1 сога, 336-337, 337р 
разрыв матки, гиріџге оЁ иќегиѕ, 339 
гипотония в положении лежа на 

спине, зарше һуроѓепѕіоп, 337 
выворот матки, џќегіпе іпуегѕіоп, 

339-340 
синдром полой вены, уепа сауа 

зупаготе, 337 

процесс, ргосеѕѕ оѓ, 323 

стадии, 5106$ оѓ, 328, 328т, 329р 

Кривая схваток, при родах, І абог 
сигуе, іп ІаБбог апа Ы, 329р 
лабораторные показатели 
Габогаїѓогу Ёп 112$ 

при гипокальциемии и 
гиперкальциемии, іп һуросаісетіа 
апа һурегсаісетіа Но 115$, 98т 

при гипокалиемии и 
гиперкалиемии іп һурокаіетіа апа 
БурегКка]епиа Япа!155, 94т 

при гипомагниемии и 
гипермагниемии, іп 
Һуротарпеѕетіа апа 
һурегтарпеѕетіа ћпаіпеѕ, 100т 

при гипонатриемии и 
гипернатриемии, ір һуропаітетіа 
апа һурегпаігегтіа йпаіпеѕ, 97т 

Схема, Ѕсһета, 236 
Схемы, Ѕсһетаќа, 236-238 
Сыворотка, Ѕегит, 780 
Сыпь Ваѕһ 

инфекционная эритематозная 
(пятое заболевание), сгуфета 
іпѓесбоѕшт (АЙ діѕеаѕе), 513, 513р 

болезнь Лайма, оЁ Гуте йіѕеаѕе, 926р 

розеоль, гоѕеоја, 510р 

краснуха, гибеПа, 510р 

краснуха (корь), габео[а (теаѕ/еѕ), 

10р 

чесотка, зсаыез, 395в, 395р 

скарлатина, ѕсагіеї Ғеуег, 513р 


- 

Табак и рост плода, Тофассо апа Ёа! 
этом, 292 

Таблица Исихары, [$01ага сһагї, 149 

Таз, РеІуіѕ 
размеры теаѕџгетепіѕ, 277 
виды, іуреѕ оЁ, 277 

Тазаротин, Та7аго{епе, 542—543 

Тазовый тромбофлебит, Реу1с 
@ФготБорШеба5, 354 

Такролимус, Тастоітиѕ, 538, 5386, 815, 
935 

Таламус, Тһајатоиѕ, 853 

Таллий, ТраШит, 738 

Тампонада сердца, Сагаіас {атропаде, 
742—743, 1067-1068 


Тарантулы, Тагапіџазѕ, 531 
Таргетная терапия, для лечения 
рака, Тагоее4 ћегару, Юг сапсег, 593 
Твердое небо, Нага ра[аёез, 152 
Театральное расстройство личности, 
Ніѕігіопіс регзопаШу аіѕогаег, 967 
Тела Ашоффа, с ревматической 
лихорадкой, АѕсһоЁ Боаіеѕ, миа 
гһеџтайс Ёеуег, 474 
Телеангиэктатические невусы как 
родимое пятно, Теаполесайс пеу1, 
аз Ыитагк, 361т 
Телетерапия, Те|еегару, 552 
Телефонные отчеты, ТеІерһопе 
герогіѕ, 75 
Темно-красный (обильный) цвет, 
"Рагк-геа (рІеіогіс) со]ог, 361 
Температура окружающей среды, 
Епупоптеп а! іетрегаёше, 117 
Температура тела, Воду іегрегаёше, 
117 


пересчет, сопуегз1оп оЁ, 117в 
Температура, Тетрегайге, 116-117, 
117в 
оценка аѕѕеѕѕтепі оЁ, 857 
новорожденных, оЁ пеубогп, 359 
показатели жизнедеятельности в 
послеродовой период, іп роѕірагіит 
ука] 3121$, 3451 
Тенофовир, Тепоѓоуіг, 933 
Теория взаимоотношений, лидерство 
и менеджмент, Ве|аНопа! еогу, оЁ 
Іеааегѕһір апа тапаретепї, 70в 
Теория иерархии потребностей 
Маслоу, Мао’; Ніегагсһу о М№еейѕ 
еогу, 29-30, 30в, 30р 
Теория кризиса и вмешательство, 
Сг1$1 һеогу апа пиегуепноп, 987— 
1000 
жестокое поведение, аБиѕіуе 
Берам1огз, 990-991 
травля, Бшуіпе, 991 
похищение детей, сһћ1!а абіџсбоп, 
993 
жестокое обращение с детьми, сша 
абиѕе, 993 
описание, Чезспрноп оЁ, 987 
насилие в семье, гатПу у1іоІепсе, 992 
общение о горе и утрате во время, 
впеҒ апа 1055 сотпипісаіоп игіпе, 
989в 
роль медсестры в, поигѕе”ѕ го]е іп, 
988 
ребенок-защелка, Іаќсһкеу сһіа, 994 
пожилой человек, жестокое 
обращение, о|4ег аїџії, абиѕе оѓ, 
994—995 
изнасилования и сексуальные 
посягательства, гаре апа зехиа] 
аѕѕашії, 995—996 
суицидальное поведение, ѕиісіаа! 
Бећауіог, 990 
Теория служения, о руководстве и 
менеджменте, Ѕегуапі ћеогу, оѓ 
Іеааегѕһір апа тапаретепї, 70в 
Теория Эриксона, ЕгіКѕоп”ѕ іһеогу, 
236, 237т 
Теофиллин, ТһеорһуШпе, 701 
Терапия отвращения, Ауегѕіоп 
егару, 948 
Терапия средой, МШеџ ћегару, 947 
Терипаратид, Тепраганае, 914—915, 
914в 
Термическая травма, ТћегтаіІ Неа 
іпјогу, 1048—1049 


Тест “прикрытие-раскрытие”, Соуег 
{еѕї, 149 

Тест “Пятка к голени”, Нее1-ќо-ѕһіп 
{еѕі, 160 

Тест ОпапНЕЕВОМ-ТВ Соја, 
ОпапНРЕВОМ-ТВ Со! (еѕї, 695 

Тест Адама, Айат” ѓеѕі, 500 

Тест Аллена, АПеп”ѕ {е56 111, 111в 

Тест Барлоу, Вапоу°ѕ ќеѕї, 498 

Тест Вебера, \№ебег”ѕ (еѕї, 150 

Тест на антиген р24, р24 апіреп (еѕї, 
508т 

Тест на антитела к а$0М№А, Апб- 
аѕЮМА апібоду ќеѕї, 919—920 

Тест на клиренс креатинина, 
Стеаібпіпе сІеагапсе їеѕї, 782 

Тест на конфронтацию, Сопіопіайоп 
геѕї, 148—149 

Тест на легкое прикосновение, [ло 
ќоџеһ, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 160 

Тест на наведение на цель в 
прошлом, Раѕї роіпіпе, (еѕї Ѓог, 151в 

Тест на опускание руки, Огор аг їеѕї, 
892 

Тест на падение, при оценке 
вестибулярного аппарата, Еаіпе 
(еѕі, іп уезИ Баг аззеззтепь, 151в 

Тест на поглощение смолы, ТЗ и Т4, 
Кезш орѓаКе ќеѕї, ТЗ апа Т4, 601 

Тест на протопорфирин 
эритроцитов, Егу@госуе 
ргоюрогрвупи (еѕі, 438 

Тест на содержание хлорида в поте, 
Ѕуеаѓ сое {ез6, 458, 459в 

Тест на уровень свинца в крови, 
ВІооа Іеай Іеуе1 (еѕі, 438т 

Тест на фибронектин, Егопесйп ќеѕї, 
295 

Тест на эдрофоний (Тенсилон), 
Еагорћопішт (ТепѕПоп) їеѕї, 868 

Тест Ортолани, ОгіоІапі”ѕ іеѕї, 498, 
499р 

Тест Ринне, Віппе”ѕ іеѕі, 150 

Тест Ромберга, Котбего”ѕ (еѕї, 158 

Тест Тренделенбурга, ТгепаеІепбигр”ѕ 
геѕї, 747 

Тест черного света, ВІаск Пе {ез6, 529 

Тесты на подавление эндокринной 
системы, Ѕирргеѕѕіоп їеѕ15, оЁ 
епаосгіпе ѕуѕіет, 601 

Тесты на стимуляцию эндокринной 
системы, Зитшайоп {е5(5, оЁ 
епаосгіпе ѕуѕіет, 600 

Тесты с камертоном для оценки 
слуха, Типшо к (еѕіѕ, Рог һеагіпе, 
аѕѕеѕѕтепї, 150 

Тетанические прививки, Теї ѕре!5, 
471, 471в 

Тетания, признаки, Теапу, 51015 ОЁ, 
609в 

Тетралогии Фалло, Теігаіору оРЕаПоф, 
471 

Тетрациклины, побочные эффекты, 
Теігасусіпеѕ, айуегѕе ес оЁ 936т 

Тиазидные диуретики, ТЬ1а714е 
аіџгейсѕ, 764—765, 764в 

Тизанидин, Тіғхапійіпе, 911, 911в 

Типранавир, Тіргапауіг, 934 

Тирамин, Тугатіпе, 1004в, 1004р 

Тиреоидэктомия, Тһугоійесіоту, 609 

Тиреотропный гормон, 
диагностическое тестирование, 
Тһугоіа-ѕттшаќёіпр һогтопе, 
аіарпоѕіїс {езНпо оф, 601 

Титр краснухи, 292 КобеПа біќег, 292 
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Ткани Тіѕѕџе 
повреждение вследствие 
внутривенной терапии, датаре, 
аџе їо іпітауепооиѕ ћегару, 1022т— 
1024т 
обследование, рак, ехатіпайоп, 
сапсег, 551 
Ткани десен, Сит ііѕѕџе, 287—288 
Т-образный, тройник Т-Баг, 1058 
Токолитики, Тосо]уйс$, 380, 38 1т 
Токсичность атропина, Аїігоріпе 
охісіїу, 844 
Токсичность, Тохісіќу 
ацетаминофен асеѓатіпорћеп, 439 
ацетилсалициловая кислота, 
асеѓу1ѕа1ісуііс асі, 439 
бензодиазепины, бепхойіахеріпезѕ, 
1006 
монооксид углерода, сагброп 
топохійе, 1048—1052, 1048т 
цитрат сигае, 1035 
литий, ит, 1005 
Токсоплазмоз во время 
беременности, ТохорІаѕтоѕіѕ Фи 
ргеспапсу, 309 
Толерантность к психоактивным 
веществам, Ѕибѕѓапсе юегапсе, 977 
Томография уха, Тоторгарћһу, еаг, 831 
Тонзиллит, Топ5111105, 446, 446р 
Тонзиллэктомия, ТопѕШесіоту, 446 
Тонизирующая шея или фехтование, 
Топіс пескК ог Ғепсіпо, 365 
Тонико-клонические судороги, 
Топіс-сІопіс ѕеіхигеѕ, 864в 
Тонкая глазная пластина, Тїп еуе 
ууаѓег, 847 
Тонкий кишечник, Эта іпѓеѕіпе, 643 
Тонометрия, Топотеќіу, 824 
Тоны сердца, Неагі зоипд$, 155, 721 
Торакотомия, Тһогасоіоту, 751 
рак легких, [опр сапсег, 567 
Торацентез, Тһогасепѓеѕ15, 682—683, 
683р 
Торговое наименование, Тгайе пате, 
179 
Тотальная проктоколэктомия с 
постоянной илеостомией, Тоѓа1 
ртгосіосоІесіоту, уі реггтапепїі 
Іеоѕіоту, 662 
Тотальное эндопротезирование 
коленного сустава, Тоќа! Кпее 
герІасетепі, 898—899 
Тофацитиниб, Тост, 913в, 914 
Точечная окклюзия, Рипсќџа! 
оссІиѕіоп, 843р 
Точки пульса, Ри|5е роїпіѕ, 118 
Тошнота, Маизеа 
дискомфорт во время 
беременности, діѕсотѓогіѕ оЁ 
ргерпапсу, 289 
при тяжелой рвоте, іп һурегетеѕіѕ 
отау1Чагат, 306 
как побочный эффект лучевой 
терапии, аз гайіайоп ћегару ѕійе 
еҝесї, 410т 
Травма шлгу 
опорно-двигательного аппарата, 
тиѕсшозѕКеІеќа1, 892 
в подтверждение ответственности, 
ш ргооЁо# ПаБШ'у, 56 
Травма Тгашта 
при рождении, 511, 359 
проблемы с ушами, еаг ргоБ1етѕ, 
836 


Каталог 


Травма головного мозга, 
респираторный ацидоз из-за Вгаіп 
гашта, геѕрігаѓогу ас190$15 дие (0, 
108в 

Травма при вдыхании дыма, Ѕтоке 
шраабоп шлиу, 1048 

Травма при погружении, Ѕибтегѕіоп 
шјшу, 491 

Травматическое повреждение 
головы Тгаитайс ћеаа іпјигу, 860— 
861, 861в, 1069—1070, 1070в 

Травмы грудной клетки, Сһеѕі 
іпјогіеѕ, 684—685 

Травмы спинного мозга, Эра] сога 
шршез, 862 

Тракция Бака, ВисК’з тасНоп, 894р, 
895 

Транзакционная теория лидерства и 


менеджмента, Тгапзасйопа| ћеогу, оЁ 


Іеааегѕһір апа тапаретепі, 70в 
Транзиторное тахипноэ 
новорожденного, Тгапѕіепї (асһурпеа 
ОЁ ће пеуђбогп, 369 
Трансвагинальное ультразвуковое 
исследование, Тгапѕуаріпа] 
шігаѕоипа, 293 
Трансмиокардиальная 
реваскуляризация, Тгапѕтуосагаіа! 
геуаѕсшагіғхаіоп, 727 
Трансплантации поджелудочной 
железы, Рапсгеаѕ ігапѕрІапїѕ, 613 
Трансплантация гемопоэтических 
стволовых клеток, Нетаоролейс 
бет сеї] ігапѕрІапќайоп, 553—554 
Трансплантация костного мозга 
(ТКМ), Вопе таггоу ігапѕріапіабоп 
(ВМТ), 553 
Трансплантация почки, Кійпеу 
їгапѕрІапќайоп, 796—797, 796р, 797в 
Трансплантация сердца, Неагї 
{гапѕрІапќайоп, 729 
Трансплантация стволовых клеток 
периферической крови, Регірһега! 
Ъооа ѕѓегт се ігапѕріапѓабоп 
(РВЅСТ), 553 
Трансплантация стволовых клеток, 
З{ет сеЙ ігапѕрІапќайоп, 406 
Транспозиция магистральных 
артерий/сосудов, Тгапѕроѕійоп оѓ 
отеа{ агіегіеѕ/уеѕѕе15, 472 
Трансуретральная резекция опухоли 
мочевого пузыря, Тгапзиге га! 
гезесНоп оЁ Ыадйег отог, 572 
Трансуретральная резекция 
предстательной железы (ТУРП), 
Тгапѕигеіћга! гезесноп оЁ ће ргоѕќаѓе 
(ТОБР), 569—570, 569р 
Трансформационная теория 
лидерства и менеджмента, 
Тгапѕѓогтайопа! ћеогу, оҒІеайегѕһір 
апа тапаветепї, 70в 
Трансформационное лидерство, 
Тгапѕѓогтайопа! Іеаегѕћір, 70—71 
Трансъюгулярный 
внутрипеченочный 
портосистемный шунт, Тгапѕјисшаг 
шёаБерайс рогіоѕуѕѓетіс ѕһипі 
(ТІР), 657 
Трахеобронхит, Тгасһеобгопсћійѕ, 453 
Трахеомаляция, Тгасһеотајасіа, 
1043т-1044т 
Трахеопищеводный свищ, 
ТгасБеоезорБазеа] ћѕіша (ТЕР), 428— 
429, 428р, 569в, 1043т-1044т 
Трахеостома, Тгасһеоѕіоту 


осложнения сотр|саНопз оЁ, 
1043т-1044т 
трубки для, без ог, 1041, 1042в, 
1042р 
Трахеостомический воротник, 
Тгасһеоѕіоту соПаг, 1058 
Трахея, Тгасһеа 
анатомия и физиология апаюту 
апа рћуѕіоІору оЁ, 680 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 148 
Тревожность, Апх1ебу, 954 
генерализованное тревожное 
расстройство, оепегаН7е4 апхіеѓу 
аіѕогӣег, 955 
уровни, Іеуе15 оѓ, 954 
типы, {урез о, 954 
Трение перикарда, Регсаг а! Ёісбоп 
гиб, 741 
Трение плевры, РІеџга1 Ёпсіор гиб, 
154 
Трепанация черепа, Сгашоютщу, 862 
позиционирование пациента, 
сеп роѕійопіпе, 863в, 1072в 
уход за больными, пигзшо саге, 
862в 
уход за больными после, пигзше 
саге ҒоПоуіпе, 1071в 
позиционирование после, роѕійопіпо 
айег, 412в 
Треск, СгасК]ез, 154т, 590 
Третий интервал, Ти 4-зрасше, 88 
Третиноин, Тгейпоіп, 542 
Трехстворчатый клапан, Тгісиѕрій 
уауе, 720 
нарушения, іѕогӣегѕ, 744т 
Трийодтиронин, диагностическое 
тестирование, Тгіойоћугопіпе, 
Фіарпоѕііс {езНп? оЁ 601 
Трисомия Тгіѕоту 13, 18, 21, 294 
Трихомониаз при беременности, 
Тгісһотопіаіѕ, іп ргерпапсу, 314 
Трихотилломания, ТгісһоШотапа, 
958 
Трициклические антидепрессанты, 
Тгісусііс апіаергеѕѕапіѕ, 1002, 1002в 
Трициклические антидепрессанты, 
передозировка, Оуегаоѕе, ігісусііс 
апіаергеѕѕапіѕ, 1002, 
Тройник, Т-(џБе, 654в, Т-ріесе, 1058, 
1061р 
Тройничный нерв, Тгісетіпа] пегуе, 
159+-160т 
Тромбопоэтический фактор роста, 
Тһготбороіейс эгоуи В Ғасќог, 816 
Тромботический инсульт, Тһготбойс 
ѕігоКке, 864в 
Тромбофлебит глубоких вен, Оеер 
уеш іћготЬорһеб1йѕ, 745 
инструкции для пациента, 
іпѕігисіопѕ Рог сеп уі, 746в 
Тромбофлебит, ТгошборШе $, 196- 
197, 745 
как осложнение при 
внутривенной терапии, аѕ 
сотріісайоп, ш іпігауепоџѕ ћетару, 
1022т-1024т 
послеродовой, роѕірагїит, 353, 
3536—354в 
Тромбоциты Рае 
при преэклампсии, іп ргеесІатрѕіа, 
307т 
переливание ігапѕѓџѕіоп, 1031 
Тромбоэмболия легочной артерии, 
Рштопагу етБоііѕт, 196, 692, 692в 
послеродовой период, роѕірагїит, 
353 


респираторный ацидоз, вызванный, 
геѕрігаѓогу ас140515 їџе ќо, 108в 
Тромбы, В]оо4 со, 300 
Тропонин высокой чувствительности 
Нівһ-ѕепѕійуіќу Тгоропіп (В$ТоТ), 722 
Тропонин, Тгоропіп, 722 
стенокардия, апріпа, 737 
Трости, Сапеѕ, 897—898 
Трость с четырьмя ножками, 
Опадпро4 сапе, 897—898 
Трубка для грудной клетки, Сћеѕі 
собе, 685, 1041—1046, 10457 
Трубка Левина, Геуш бе, 1036, 1036р 
Трубка с манжетой и отверстием, 
СиНе4 Еепезнае4 ѓџБе, 1042в 
Трубка Сенгстакена-Блейкмора, 
Зепо{аКеп-ВаКетоге фе, 1039 
Трубка Эвальда, Е\уа!4 (обе, 1039 
Трубка(и) Тобе(ѕ) 
грудная, сһеѕї, 1041—1046 
эндотрахеальная, епаоігасһеаі, 1039 
1040 
пищеводная, еѕорћарсеаі, 1039 
желудочная, раѕігіс, 1039 
желудочно-кишечная, 
ваѕігоїіпіеѕіпаіІ, 1036-1038 
гастростомия, при атрезии 
пищевода и трахеоэзофагеальной 
стуле, ваѕігоѕіоту, ог еѕорһареа! 
аїгеѕіа апа ігасһеоеѕорһареа1 бѕіџа, 
428 
кишечная, іпіеѕіпаі, 1038—1041 
промывание, Іауаре, 1039 
Левин, Геуш, 1036 
Миннесота, Міппеѕоќа, 1039 
назогастральная, паѕораѕігіс, 1035 
дыхательная система, геѕрігаіогу 
ѕуѕѓет, 1039-1041 
отстойник Салема, За]ет ѕштр, 1036 
Сенгстакен-Блейкмор, Ѕепоѕѓакеп- 
ВІакетоте, 1039 
трахеостомия, ігасһеоѕіоту, 1042Ъ, 
1043+1044т 
типы, {урез оф, 1036 
мочевая и почечная, шпагу апа 
гепа|, 1039 
Трубки для внутривенного введения, 
Тобіпе, іпітауепоиѕ, 1018—1019, 1019р 
Трубная внематочная беременность, 
Тиба! есіоріс ргерпапсу, 300, 303—304 
Туберкулез, Тоибегсшоѕіѕ, 462—463, 
463в, 693—694 
у детей іп сһіагеп, 462—463, 463в 
лекарства для, тейісайопѕ Юг, 706— 
707, 706в 
при беременности, іп ргерпапсу, 314— 
315 
факторы риска для, гіѕК Ғасіогѕ Гог, 
4в 
Туберкулиновый шприц, Тибегсийп 
ѕугіпое, 181—182, 181р-182р 
Туляремия, Тшагетіа, 173 
Туннельные центральные венозные 
катетеры, Типпее4 сепіга! уепоиѕ 
саеѓегѕ, 1025 
Тургор кожи, 5Кр іџгрог, 147, 361 
ТУРП. Смотрите Трансуретральная 
резекция предстательной железы 
(ТУРП) Тгапзиге@ га! геѕесійоп оР ће 
ргоѕќаѓе (ТОВР) 
Тяжелая миастения, Муаѕіћеша ргауіѕ, 
867-868 
Тяжелая рвота при беременности, 
Нурегетеѕіѕ ргауійагит, іп ргерпапсу, 
306 


Тяжелая утрата, Вегеауетепі, 988 
Тяжелый острый респираторный 
синдром (ТОРС), Ѕеуеге асше 

геѕрігаќогу зупаготе (ЅАКЅ), 690 


У 
Увеальный тракт, Оуеа! ітасї, 822 
Увеличение матки, Оїегіпе 
епагветепі, 285 
Углеводы, Сагбоһуйгаѓеѕ 
диета для постоянного приема іеї 
Юг сопѕіѕіепі іпѓаКе оѓ, 137—138 
метаболический ацидоз из-за 
недостаточного метаболизма, 
теѓабоПс ас110515 џе ю шзи степ: 
теѓабоііѕт оѓ, 110в 
питание, пиігібоп апа, 132 
при парентеральном питании, іп 
рагепіега! пиќійоп, 1027 
Углекислота, СагЊопіс асі, 780 
Угри, ВІаскћеадѕ, 534 
Угроза прерывания беременности, 
Тьгеаепе4 аБогіоп, 30] в 
Ударный объем, ЅігоКе уоште, 740 
Удельный вес мочи при 
дегидратации, у детей, Отіпе ѕресійс 
этауйу, іп іеһуагайоп, реФайлс, 417т 
Удерживающие устройства для 
младенцев с заячьей губой и 
небом, Веѕігаіпіѕ Юг іпЁапї, уі Фей 
Пр апа рае, 427 
для безопасности, Юг за у, 168— 
169, 169в 
изоляция, зеса$1оп ара, 991 
Удушье у младенца, СћоКкіпе, іп шп, 
374, 375в 
Узелки, обыкновенные угри, Моашезѕ, 
аспе ушрагіѕ, 534 
Узелковый полиартериит, 
РоЈуагѓетійѕ подоза, 925 
УЗИ, Лкаѕоџпа 
глаз, еуе, 824 
при беременности, іп ргерпапсу, 293 
количественный, для измерения 
минеральной плотности костной 
ткани, дуапіќайуе, Рог бопе пптега] 
аепѕіќу теаѕигетепї, 891 
УЗИ мочевого пузыря, ВІаайег 
игазопоэтарНу, 782 
Укоренение у новорожденных, 
Кообпе, іп пеубогп, 365—366 
Укрепление и поддержание здоровья 
Неа рготоНоп апа таіпѓепапсе 
при приеме противоопухолевых 
препаратов, іп апіпеоріаѕіїс 
теаісаіопѕ айтіпіѕігабоп, 589 
вопросы на экзамене, связанные с, 
доеѕіопѕ оп ехатіпаііоп аѕѕосіаѓей 
уі, 5, 7в, 34 
Укус осы, \!азр ѕіпе, 532 
Укус пчелы, Вее ѕйпо, 532 
Укусы 80п05 апа Ыќеѕ, 531—532 
змеи, ѕпаке, 532 
паук, ѕріег, 531 
жала, ѕііпоѕ апа, 531—532 
Укусы аиста как родимое пятно, 
Ѕіогк БЦез, аз Бігіһтагк, 361т 
Укусы змей, ЗпаКе Иез, 532 
Укусы клещей, пятнистая лихорадка 
Скалистых гор, вызванная ими, 
Тіск Ыќеѕ, Коску Моищашт ѕроќеа 
Ғеуег дие їо, 514, 514в 
Укусы пауков, Ѕрійег Без, 531 
Укусы скорпионов, Ѕсогріор $125, 
532 


Улитка, СосШеа, 830 
Улучшение показателей, Реоппапсе 
ппргоуетепі, 72—73 
Ультрафильтрация, Оітаћіайоп, 790 
Уменьшение, Кейџсіоп, 893 
переломов, оѓ асіџгеѕ, 893 
у детей, іп сһагеп, 502 
Умеренное беспокойство, Модегайе 
апх1ебу, 954 
Упакованные эритроциты, Раскей гей 
Ыооа се115 (РКВС°), 556, 1030—1031 
Употребление алкоголя во время 
беременности, АІсоһо! дип 
ргерпапсу, 292 
Управление временем, Тіте 
тапаветепі, 77 
Управление рисками, КіѕК 
тапаветепі, 61 
Управление, Мапаретепі 
руководство Іеайетгѕћір апа, 70 
теории, {ћеотіеѕ оЁ, 70в 
Управляемый уход, Мапарей саге, 68 
Уремический синдром, Отетіс 
зупаготе, 789—790 
Уретерит, Отеїѓегійѕ, 799 
Уретеролитотомия, Отеегооюту, 
803 
Уретеростомия, Отеіегоѕіоту, 574 
Уретрит, Отеіћгііѕ, 798—799 
Уровень альдостерона, Аоз{егопе 
ІеуеІ, 287 
Уровень глюкозы в крови натощак, 
Еаѕіпе Ыооа эГасозе, 126-127 
Уровень перевоспитания в 
психотерапии, Веедисайуе Іеуеі, іп 
рѕусһоһегару, 948 
Уровень прогестерона Ртореѕіегопе 
ІеуеІѕ, 286 
Уровень сознания Г.еуе! оЁ 
сопѕсіоиѕПеѕѕ 
при обследовании психического 
статуса, іп тепќа] ѕќацѕ ехат, 144, 
147в 
при оценке неврологической 
системы, іп пеџгоІоріса1 ѕуѕќет 
аѕѕеѕѕтепї, 158 
Уросепсис, Отозерз1з, 1069 
Усеченный конус, Е!айепеа сопе, 824 
Ускорение, ОшсКкепіпо, 285 
Успокаивающие/анксиолитические 
препараты, Апбапхіеѓу/апхіоІуіс 
теаісаійопѕ, 1005—1006 
Устойчивость внимания, при 
обследовании психического 
состояния, АНепНоп ѕрап, іп тепќа] 
ѕ(абиѕ ехат, 147в 
Устойчивость к изменению, 
Кеѕіѕ(апсе, їо сһапре, 73, 74в 
Устройства для прерывистой 
инфузии, Іпіегтійепі іпѓиѕіоп Пеуісеѕ, 
1020 
Устройство Джексона-Пратта, 
Јаскѕоп-Ртай деуісе, 562, 563р 
Устройство для очистки слизи от 
флаттера, Е10іќег тисиз сІеагапсе 
аеуісе, 460 
Ухо пловца, Ѕууіттег”ѕ еаг, 445 
Уход за ногами, профилактический, 
Еоої саге, ргеуепнуе, 617в 
Уход за пациентами, определение 
приоритетов, Сіепї саге, рпіогійхіпо, 
68—84 
Уход за пациентом, находящимся в 
бессознательном состоянии, Саге оѓ 
упсопѕсіоиѕ сері, 859в 


Каталог 


Уход за полостью рта, для пациента 
с мукозитом, Мои саге, Рог сеп 
уһ тисоѕіііѕ, 555, 556в 
Уход за психическим здоровьем, 
Мета! һеаһ пигѕіпо, 941—953 
механизмы совладания и защиты, 
соріпо апа деРепзе тесһапіѕттѕ іп, 
944 

Диагностическое и 
статистическое руководство по 
психическим расстройствам 
здоровья, Оіаопоѕӣіс апа Ѕіайѕіса1 
Мапџа1 оЁ Меша! Неа Ріѕогаегѕ, 
945 

недобровольная госпитализация, 
ІпуоЇипќагу а4п115$10п, 946-947 

психическое здоровье, тепа! Һеаіһ 
ш, 943—944 

отношения между медсестрой и 
пациентом, питгзе-сПепе геіабопѕћір 
іп, 941—942 

психиатрическое заболевание - 
психическое здоровье, рзусайлс- 
шеша!| Беа В Шпеѕѕ іп, 944 

право на конфиденциальность, 
пор (о сопЯдепнаШу, 946-947 

процесс терапевтического 
общения, Пегареийс сотітипісабоп 
ргосез$ іп, 942—943, 942р, 943т 

виды госпитализаций по 
психическим заболеваниям и 
права пациента на выписку, ѓуреѕ 
оЁ тепќа! Веа адтіѕѕ10пѕ апа 
аіѕсһагреѕ сіепі 1255 апа, 945—946 

планирование выписки и 
последующий уход, іѕсһагое 
рІаппіпе апа ғҒоПож-ир саге, 947 

добровольное освобождение, 
уоЇопїѓагу гееазе, 947 

добровольная госпитализация, 
уоІопѓагу айтіѕ5іоп, 945—946 
Уход за пуповиной новорожденного, 
Сога саге, оЁ пе\фоги, 367 
Уход за раной, \опп4 саге, 747 
Уход по беременности и родам 
Маешиу погзше 
уход за новорожденным, саге оѓ ће 
пеуђБогп, 358 

схватки и роды, Іабог апа бий, 336— 
337 

проблемы, ргоМепл$ уу, 336-342 

лекарства для беременных и 
новорожденных, таѓегпіќу апа 
пеуБогп тейісайопѕ, 380-390 

послеродовой период, роѕірагіит 
регіоа, 343—349 

осложнения, сотріісаііопѕ оЁ, 350— 
356 

пренатальный период, ргепаќа! 
регіоа, 285—286, 288—289, 291—292, 
296-299 

репродуктивная система, 
гергодисйуе ѕуѕіет, 277—283 

состояния риска, связанные с 
беременностью, 115К сопа 101$ 
геЈаѓеа їо ргерпапсу, 300—307, 309— 
320 

Уход при ларингэктомии 
Јагупеесіоту саге, 568в 

Уход, ориентированный на 
пациента, Сіепі-Ёосиѕей саге, 70 

Ухудшение желтого пятна, 
"Реќѓегіогаіор оЁ тасиа, 827 


Каталог 


Уши, Еагз 
анатомия и физиология апаюту 
апа рћуѕіоІору оѓ, 830-831 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 150, 1518, 831 
у новорожденных, іп пеубогп, 360 
диагностических тестов, йіаопоѕіїс 
{е565, 831 
промывание, птірайоп оѓ, 848, 848 р 
Ушиб легкого, Ритопагу сопа$1оп, 
685, 1063—1064 
Ушибы, Сопиз1оп$, 828, 861в 
Ушная раковина, Ріппа, 830 
Ушные препараты, 
антигистаминные и 
противоотечные средства, Еаг 
шефсаНоп$ апіћіѕќатіпеѕ апа 
аесопреѕіапіѕ, 849, 849в 
противоинфекционные, 
апііпѓесбуе, 848—849, 848в 
церуминолитические препараты, 
сегатто]унс тедісаііоп, 849 
назначение отических препаратов, 
обс тейісайоп айтіпіѕігабоп, 848 
Ущемленная грыжа, Іосагсегаѓеа 
Һегта, 434 
Ущерб, в подтверждение 
ответственности, Оатаре, іп ргооЁ 
оЁ бабу, 56 


Ф 
Фаза восстановления, при остром 
повреждении почек, Кесоуегу 
рћһаѕе, оР асше Кійпеу шлигу, 785 
Фаза созревания, заживления ран, 
Маѓџгайор рБазе, ор \уоцпа һеаіпр, 
529 
Фазы развития матки, (1егше рБазез, 
277, 278 в 
Факторы окружающей среды, 
влияющие на развитие рака, 
Епуігоптепќа1 Ёасќогѕ, іп сапсег 
деуеортепь 406 
Факторы риска К15К ѓасіогѕ 
у коренных жителей Аляски, іп 
А1азКа Мануез, 43 
у американцев азиатского 
происхождения - іп Аѕіап 
Атегісап, 43—44, 
у лиц, подвергшихся избиению, іп 
Баќегеа іпаіуійџа!5, 46 
рак молочной железы, Бгеаѕі 
сапсег, 561—562 
рак шейки матки, сегуіса] сапсег, 
559 
колоректальный рак, со]огеса| 
сапсег, 565 
рак эндометрия, епдотейла] сапсег, 
561 
у приемных детей, іп Гозег сБПагеп, 
47 
у испаноязычных американцев/ 
латиноамериканцев, іп Ніѕрапісѕ 
Атепсап/Таних, 43 
у бездомных, іп Һотееѕѕ, 45—46 
у иммигрантов и беженцев, іп 
пптіегапіѕ апа геѓарееѕ, 48—49 
у лиц с хроническими 
заболеваниями, ір іпаіуіаџа]5 уіёһћ 
сһгопіс Шпеѕѕ, 49 
у лиц с проблемами психического 
здоровья, іп шагу на! ул тепќа1 
Беа ргоЫетѕ, 47—48 
для покровной системы, Юг 
Ітќеритепќагу ѕуѕќет, 528 
у лиц с умственной отсталостью, 
їп пиеПесаПу 41а ]е4 іпаіуійџа/5, 
46 


рак гортани, 1агупоеа!] сапсег, 567 
в популяции ЛГБТКИА, іп 
ГОВТОГА роршайоп, 44 
среди ветеранов вооруженных сил, 
т тагу уеѓегапѕ, 48 
с нарушениями опорно- 
двигательного аппарата, Рог 
тшизсшозкееа| зузет йіѕогаегѕ, 
890в 
среди коренных гавайцев, іп Майуе 
Науапап, 43 
среди жителей Тихоокеанских 
островов, іп Расіћс 151апаег, 43 
среди заключенных, ш ргіѕопегѕ, 48 
среди родителей-одиночек, іп зше]е 
рагепіѕ, 47 
у лиц и семей, находящихся в 
социально-экономическом 
неблагоприятном положении, іп 
ѕосіоесопотісаПу іѕайуапќареа 
іпаіуіаџа1ѕ апа ҒатіШеѕ, 46 
при туберкулезе, ѓог іџбегсшоѕіѕ, 
694в 
у жертв жестокого обращения или 
безнадзорности, іп уісішѕ оЁ абиѕе 
ог пе [есь 46 
Факторы свертывания крови, ВІоой 
соаршайоп Ѓасїіогѕ, 722 
гемофилия, обусловленная их 
дефицитом, һеторһіШа џе іо 
аећсіепсу оѓ, 400 
Фаллопиевы трубы, ЕаПор1ап ќџбеѕ, 
277 
Фамотидин, Еатобаіпе, 672 
Фармацевт, Рһагтасіѕї, 75 
Фасциотомия при ожоговой травме, 
Еаѕсіоіоту, Рог Баги іпјџгу, 1051 
Федеральное агентство по 
чрезвычайным ситуациям, Ее4ега| 
Етегоепсу Мапаретепі Арепсу 
(ЕЕМА), 79-80, 80в 
Фенестрация, Еепеѕігайоп, 834—835 
Фенестрированная трубка 
трахеостомы, Еепеѕігаѓеа ќџБе, оѓ 
гасһеоѕѓіоту, 1042в 
Фенилкетонурия, РһепуІКеіопипа 
(РКО), 364, 417—418, 
Фенитоин, Рһепуќоіп, 880, 880т 
Фенобарбитал, РћепобагЫаІ, 880, 
880т 423 
Феномен Кебнера, Коебпег 
рһепотепоп, 534 
Феномен рассвета, аул рһепотепоп, 
612 
Феномен Сомоги, Ѕоторуі 
рһепотепоп, 612 
Ферменты Епхутеѕ 
для лечения рака, Гог сапсег, 5 
91-592, 592в 
печени при преэклампсии, Пуег, іп 
ргеесІатрѕіа, 307 
поджелудочной железы при 
кистозном фиброзе, рапсгеайс Юг 
суѕіс ћбгоѕ1ѕ, 460 
Фетальный алкогольный синдром, 
Ееѓа1 аІсоһо1 ѕупаготе, 292 
Фибрилляция желудочков, 
Уепігісшаг ЯбгШаноп (УЕ), 732 
Фибрилляция предсердий, Анта] 
ЋбгШайоп, 730-731 
Фибробластическая фаза 
заживления ран, Е1бгоБаѕіс рБазе, 
оҒ опа БеаНпо, 529 
Физиологическая целостность, 
РћуѕіоІоріса! іпѓергіїу, 
вопросы, связанные с экзаменом, 


доеѕіопѕ аѕѕосіаѓеа уі ехатіпайоп, 
6-7, 8в, 34— 35 
Физиологическая целостность, при 
приеме противоопухолевых 
препаратов, РћуѕіоІоріса] іпіергіїу, 
У апіпеорІаѕіс теФсаНоп 
афтіпіѕігабоп, 587—588 
Физиотерапевт, Рһуѕіса! ћегаріѕї, 74— 
75 
Физиотерапия грудной клетки, Сһеѕі 
рһуѕіоћегару (СРТ), 1058в 
при астме, Гог аѕіһта, 458 
при муковисцидозе, Юг суѕіс ћбгоѕіѕ, 
460 
Физиотерапия при травмах спины, 
Рһуѕіса1 ћегару, Юг Бит іпјоигу, 1053 
Физическая нагрузка Ехегсіѕе 
проблемы при астме, сһаепреѕ, іп 
аѕіһта, 456в 
и сахарном диабете, Фіабеќѓеѕ тез 
апа, 611-612 
у детей, іп сһіагеп, 420 
Физические ограничения, Рћуѕіса! 
геѕігаіпіѕ, 168, 991 
Физические упражнения, 
температура, РВуз1са| ехегсіѕе, 
{етрегаеге апа, 117 
Физический канцероген, РБуз1са] 
сагсіпореп, 549 
Физический осмотр, РБуз1са]1 
ехатіпабоп, 144 
новорожденных, оѓ пеубогп, 358, 360р, 
361т 
Физическое насилие над пожилыми 
людьми, Рһуѕіса] абиѕе, оҒо]йег айш, 
995 
Физическое насилие, Рћуѕіса] уіоІепсе, 
992в 
физическое, рнуз1са1, 992в 
жертвы, уход, уісііѕ оЁ саге Юг, 46 
синдром безнадзорности, Мез]ес! 
зупаготе, 8656, 866 
Фиксация перелома, Е1хайоп, оѓ 
Насвге, 893 
наружная, ех{егпа], 893, 894р 
внутренняя, іпіегпа!, 893, 893р 
Фильтр полой вены, Уепа сауа Нег, 
752, 752р 
Фильтрация, ЕИганоп, 90 
Фильтры, при внутривенной 
терапии, Е1ќетѕ, іп іпігауепоиѕ 
егару, 1019-1020 
Фистула трахеи-инноминальной 
артерии, Тгасһеа-іппотіпаќе агѓегу 
Язва, 1043т-1044т 
Фитонадион, Рһуѓопайіопе, 379, 386 
Флебит, Реми, 588, 745 
как осложнения внутривенной 
терапии, аз іпігауепоиѕ ћегару 
сотрісайопѕ, 1022т-1024т 
Флеботромбоз, РШероготроѕ15, 745 
Флоатинг (плавающий режим), 
Еоайпе, 54—55 
Флумазенил, Еотахепії, 979 
Флюоресцеиновая ангиография, глаз, 
Еюогезсет апоіортарћу, еуе, 823 
Фобия, Роша, 957, 957в 
Фолликулит, ЕоШси| 0$, 531 
Фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), ЕоШсе-зИтайпте Боппопе 
(ЕЅН), 277 
Фолликулы Монтгомери, Мопіротегу”ѕ 
ҒоШееѕ, 288 
Формирование головки у 
новорожденного, Мойте, оЁ һеай, іп 
пеуфогп, 359т 


Формула реанимации Паркленда, 
Рагап4 геѕиѕсіќабоп гопиа, 1050т 
Фосампренавир, Еоѕатргепауг, 934 
Фосген, Рһоѕоепе, 174 
Фосфатная буферная система, 
Рһоѕрһаќе Боҝег ѕуѕќет, 107 
Фосфенитоин, Еоѕрһепуѓоїп, 880 
Фосфомицин, Еоѕѓотусіп, 811 
Фосфор, Рһоѕрһогиѕ, 786 
пищевые источники, ѓооа ѕошгсеѕ 
оф, 134в 
при гиперфосфатемии, іп 
Һурегрһоѕрһаѓетіа, 100 
при гипофосфатемии, іп 
һурорһоѕрћһаѓета, 100 
Фотометр, Рћоіотеќег, 370 
Фоторефракционная кератотомия, 
Рһоѓогеіасйуе Кегаѓоіоту, 824 
Фототерапия, Рћоїѓоёћегару, 370, 378 
при псориазе, Юг рѕопіаѕіѕ, 541 
Фотохимиотерапия при псориазе, 
Рһоѓосһетоќёћетару, Юг рзопаз1з, 541 
Фракция вдыхаемого кислорода при 
искусственной вентиляции легких, 
ЕгасНоп оѓ іпѕрігеа охуреп, іп 
тесһапіса! уепіабоп, 1062т 
Фремитус, тактильный и 
вокальный, Егетіќиѕ, (асе апа 
уосаі, 152в 
Фторурацил, Еіџогоџгасії, 539, 591 
Фторхинолоны, ЕіІоогодшпоіопезѕ, 710, 
812, 812в 
побочные эффекты, адуегзе ейесіѕ 
о6 936т 
Функциональные пробы легких, 
Рштопагу сноп еѕіѕ, 683 
Функциональный уход, ЕипсНопа! 
пиг$то, 69 
Функция яичников в послеродовом 
периоде, Оуагіап ѓЁопсіоп, Іп 
роѕірагќит регіоа, 344 
Фурункулы, Еогипс1еѕ, 531 


х 
Халатность, Ма!Іргасісе, 54 
небрежность, МесПсепсе, 55—56, 56в 
Халязион, СћаЈаліоп, 830 
Харизматическая теория лидерства 
и менеджмента, Сћагіѕтабс іћеогу, 
о# ]еадегзЫр апа тапаветепї, 70в 
Хелатотерапия, СһеЈайоп егару, 438— 
439 
Хеликобактер пилори, НейсоБасег 
руіогі, 549, 648 
инфекция, лекарства, іпѓесйоп, 
теаісаійопѕ юг, 672, 673в 
Химиотерапия, Сһетоһегару, 587 
рак мочевого пузыря, Баайег 
сапсег, 572 
онкологические заболевания, 
сапсет, 552 
лейкемия, Іеџкета, 557 
при лейкозе у детей, Гог 1епКепиа, іп 
соагеп, 408 
рак легких, Іопр сапсег, 567 
рак яичников, оуагіап сапсег, 561 
Химические ограничения, Сһетіса! 
геѕігаіпіѕ, 168, 991 
Химические ожоги, Сһетіса! Бш, 
828 
Химический канцероген, СһетісаІ 
сагсіпореп, 549 
Хирургии катаракты, обучение 
пациентов, Саїѓагасі зигоегу, спепі 
еїџсайоп, 826в 
Хирургическая аппендэктомия, рак, 


Хирургическая аппендэктомия, 
Зигоегу аррепаесюту, 432 
бариатрическая, Бапаблс, 652, 653р 
рак, сапсег, 551-552 
при гидроцефалии, Юг 

Будгосерва!аз, 489 
идиопатический сколиоз, ійіораіс 
5с0110515, 500 
при язвенном колите, 661-662 

Хирургическая обработка ожоговой 
травмы, Ребпаетепі, оғ бшп іпјигу, 
1052 

Хирургия диска, Г15К зигоегу, 900в 

Хирургия задней черепной ямки, 
Роѕѓегіог озза зигоегу, 863в 

Хламидиоз при беременности, 
СЫату41а, іп ргерпапсу, 312—313 

Хлоазма, СЬоаѕта, 288 

Хлорзоксазон, СШогтохатопе, 911, 
911в 

Хлорид, СҺогійе, 779 
пищевые источники, ѓоой ѕошсеѕ 

об 134в 
количественный анализ пота, 
доапіќабуе ѕуеаї (еѕї, 458, 459в 
сдвиг, ЗВ, 106 

ХОБЛ. СОРР. См. Хроническая 
обструктивная болезнь легких 
Сһтопіс ођѕігисіуе рийтопагу 415еазе 

Ходунки, №а1кегѕ, 897—898 

Ходьба на костылях, Сгисһ уаіКкіпо, 
897 

Ходьба у новорожденных, №а1Кіпр, іп 
пеуђБогп, 365—366 

Холедохолитотомия, 
СроедосвоШоюту, 654 

Холестирамин, СһоІеѕѓугатіпе, 772 

Холецистит, СһоІесуѕіїіѕ, 653—654 

Холецистэктомия, СһоІесуѕќіесіоту, 
654 

Холинергические препараты, 
СроПпеге1с$, 813—814 

Холинергический криз, Сһоіпегріс 
сгіѕ1іѕ, 868, 8786 

Холодовой стресс у новорожденных, 
Со]4 ѕігеѕѕ, іп пеубогп, 364, 365р 

Холтеровский мониторинг, Но{ег 
шопйопие, 723—726 

Хорея при ревматической лихорадке 
Срогеа, іп тпеитайс Ёеуег, 474р 
хориоамнионит при беременности, 

Сропоат011й$, ш ргерпапсу, 301 

Хорион, Сһогіоп, 279 

Хоффман П, Нотар П, 894р 

Хроническая болезнь почек (ХБП), 
Сһтопіс Кійпеу аіѕеаѕе (СКО), 785— 
786, 816 
особенности, Реаогез оф, 787в 
особые проблемы, ѕресіа! ргоЫетѕ 

Іп, 787в 

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ), Сһгопіс обѕігисіуе 
ритопагу 41зеазе (СОРР), 108в, 687— 
688 
обучение пациентов, сіепі ейџсайоп 

Іп, 689в 
позиционирование пациента, сіепі 
роѕійопіпе, 688р-689р 

Хроническая/персистирующая 
нераковая боль, Сһгопіс/регѕіѕѓепі 
попсапсег ра, 120 

Хроническая/эпизодическая боль, 
Сһгопіс/еріѕойіс ра, 120 

Хронические заболевания Сһтопіс 
Шпеѕѕ 
дополнительные вопросы по теме 


Каталог 


Ғогег дчезНопз геІаѓеа (о, 41в-42в 
лица, іпаіуійџаїѕ уһ, 49 
хронические осложнения, сһгопіс 
сотріісайопѕ оЁ, 616-617 
диета, 41е{ апа, 611 
физические упражнения, ехегсіѕе 
апа, 611-612 
беременность, сеѕѓайопа], 302 
гестационный, оез{айопа| (СОМ), 
293 
лекарства, тейісайопѕ Юг, 631—632 
метаболический ацидоз, теѓаБо!іс 
асійоѕіѕ іп, 110в 
во время беременности, Фиги? 
ргерпапсу, 291 
при беременности, ір ргерпапсу, 
301-302 
тип {уре 1, 422—423 
Хронические проблемы со 
здоровьем, в США, Сһгопіс Веа НВ 
ргоЫетт, іп О.5., 40в 
Хронический лимфолейкоз, Сһгопіс 
Іутрһосубс Іеикетіа, 555в 
Хронический миелолейкоз, Сһгопіс 
туеІовепоиѕ Іеџкетіа, 555в 
Хронический панкреатит, Сһгопіс 
рапсгеани$, 660—661 
Хроническое отторжение, Сһгопіс 
гејесйоп, 798 
Хроническое повышенное 
внутричерепное давление, 
хирургическое вмешательство, 
Сһтопіс іпсгеаѕеа іпігасгапіа! ргеѕѕше, 
ѕугріса] пиегуепноп Юг, 860в 
Хрюканье, ОСгипііпо, 358 


ЦВД. СУР. Смотрите Центральное 
венозное давление (ЦВД), Сепіга! 
уепоиѕ ргеѕѕиге (СУР) 

Цвет полнокровия, Р1еіћогіс соІог, 361 

Цветовое зрение, оценка, Со]ог уіѕіоп, 
аѕѕеѕѕтепі оѓ, 149 

Целенаправленная оценка, Еосиѕей 
аѕѕеѕѕтепі, 144в 

Целиакический криз, СеПас сгіѕ15, 431 

Целиакия, СеПас іѕеаѕе, 431 

Целостность кожи, ЅКіп іпѓіергіѓу, 209 

Ценность пациента, сохранность, 
\УааЫез, ѕаѓерџагііпр оЁ сПепёз, 61 

Центр тестирования, Теѕіїпе сещегз, 
14 

Централизация, Сепігаһхайоп, 72 

Центральная нервная система 
Сепіта! пегуоџѕ зузет 

признаки гипомагниемии и 
гипермагниемии һуротарпеѕетіа 
апа һурегтарпеѕетіа ћпаіпеѕ іп, 100т 

признаки гипонатриемии и 
гипернатриемии у һуропаігетіа апа 
Бурегпаепиа Ёпӣіпрѕ іп, 97т 

Центральная потеря слуха, Сепігаї 
Һеагіпо 1055, 832 

Центральное венозное давление 
(ЦВД), Сепіга] уепооџѕ ргеѕѕше (СУР), 
1065—1066 

Центральные венозные катетеры, 
Сепіта! уепоиѕ саіћеїегѕ 
места доступа к ассеѕѕ Нез Юг, 

1025р 
периферически вставленные, 
регірһегаПу іпѕегіеа, 1025р 
туннелированные, ќиппеІей, 1025 
порты сосудистого доступа, 
уаѕсшаг ассеѕѕ рог Гог, 1025 
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Центральный альфа- 
адренергический агонист, Сепіга! 
аІрһа-айгепегріс аропіѕї, 1009 

Цервикальный серкляж, Сегуіса! 
сегсасе, 309 

Церебральная ангиография, 
неврологические проблемы, 
Сегефга! ап?1ортарБу, пеџгоІорісаї 
ргоЫетѕ, 856 

Церебральное перфузионное 
давление, Сегебга| регРаз1оп ргеѕѕше, 
1080 

Церебральный паралич, Сегефга] 
ра1зу, 487, 488р 

Церуминолитические препараты, 
Сегатто!уйс тейісайоп, 849 

Цефалгематома, Серћаћетаѓота, 332, 
359 

Цефалоспорины, побочные эффекты, 
СерћһаІоѕрогіпѕ, ауегзе еЁесіѕ о, 
936т 

Цефтриаксон, Сейгіахопе, 523в 

Цианоз Суапоз15, 147в, 358, 361, 685 
оценка у темнокожего пациента, 

аѕѕеѕѕтепї іп дагк-ѕкіппеа сПепь 144 
у новорожденного, іп пеубогп, 361 
при преэклампсии, іп ргеесІатрѕіа, 

307т 
тетралогии Фалло, ісігаІору оѓ 

ЕҒаПоѓ ара, 471 

Цикл отрицательной обратной связи, 
М№Мерайуе-Ѓеейбаск Іоор, 600 

Циклооксигеназа-2 (ЦОГ -2), 
ингибитор, СусІоохурепаѕе-2 
(СОХ-2), іпҺбног, 882в 

Циклоплегическое средство, 
СусІорІеоіс, 842, 844 

Циклоплегия, СусІорІеріа, 844 

Циклосерин, Сус1озегше, 712 

Циклоспорин, Сус[озрогше, 814—815, 
912, 935 
при дерматите, Юг їегтайіѕ, 538в 
при псориазе, Юг рѕопаѕіѕ, 541 

Циклотимическое расстройство, 
СусІоћутіс аіѕогаег, 960 

Циклофосфамид, СусІорћһоѕрћатіае, 
590, 935 

Циметидин, Сітейаіпе, 671—672 

Цинк, пищевые источники, 71пс, ѓооа 
ѕоигсеѕ ОЁ, 134в 

Цирроз печени, Ситро$1$, 654—656 

Цистит, СузНи$, 798 
острый, аси, 315 
причины, саџѕеѕ оф, 798в 
инструкции для пациентов по 

профилактике, сПепЕ іпѕігисїопѕ 

Юг ргеуепіоп оЁ 799в 
послеродовой период, розбрагит, 

350 
как побочный эффект лучевой 

терапии, аз гайіайоп егару ѕійе 
еҝесїі, 410т 

Цистоскопия, Сузюзсору, 783, 802 

Цистэктомия, Суѕѓесіоту, 572 

Цитарабин, Суѓагаыпе, 591 

Цитомегаловирус, Суіотеса1оуігиѕ, 
309-310 

Цитратная токсичность, Сигайе 
охісіќу, 1035 


Ч 

Частичная сердечно-легочная 
недостаточность, Рагіа 
сагііорштопагу, 751 

Частичная цистэктомия, Рагіа] 
суѕіесіоту, 572 

Частичное парентеральное питание, 


Рагаа] рагещега] пиігійоп (РРМ), 
1026 

Частота дыхания, Кеѕрігаќогу гае, 118 

по шкале Апгар, іп Арраг ѕсогіпе, 
359т 

при дегидратации, у детей, іп 
аеһуйгабоп, рейаќгіс, 4174 

Частота сердечных сокращений, 
Неагї гаќѓе, 721 
по шкале Апгар, іп Арраг ѕсогіпе, 

359т 
у плода, Ѓеќа1, 279 
у новорожденного, іп пеубогп, 359 
Частота сердечных сокращений 
плода (ЧСС), Ееѓа! һеагї гаѓе (ЕНА), 
279 
ускорения, ассеІегайопѕ, 326 
исходные, Баѕеіпе, 326 
ранние замедления, сагу 
аесеЈегаііопѕ, 327, 327р 

дистресс плода, Ѓеѓа] дїЅігеѕѕ апа, 
339 

гипертоническая активность 
матки, һурегіопіс џќегіпе асіїуіу, 
327 

поздние замедления, [а{е 
аесеІегаііопѕ, 327 

неуверенная, во время инфузии 
окситоцина, попгеаѕѕигіпо, фай 
охуюсш шЯз1оп, 383в, 389 

неутверждающие паттерны, 
попгеаззигие раќегпѕ, 327в 

периодические паттерны, регіойіс 
раќегпѕ іп, 326 

изменчивость, уагіабііїу іп, 326, 
326в 

переменные замедления, уапа ]е 
аесеІегаііопѕ, 327 

Черепно-мозговая травма Неаа шагу 
у детей, іп сһіагеп, 487—488, 488р 
травматическая, ігаџтайс, 860— 
861, 861в 

Черепно-мозговые нервы, оценка, 
Стапа! пегуеѕ, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 148, 
159т-160т 

Чесотка у детей, Ѕсабеѕ, іп са, 394, 
3956, 395р 

Чесоточный клещ, Іёсһ тіќе, 394, 397 

Четырехъядерный скрининг, Опа 
ѕсгеепіпе, 294 

Чрезмерная гидратация 
Оуетуагайоп, 92 

Чрезмерная комплаентность при 
шизофрении, ОуегсотрНапсе, іп 
ѕсһілорітепіа, 964, 

Чрескожная баллонная 
вальвулопластика, Регсиќапеоиѕ 
БаПооп уаІушоріаѕу, 743—744 

Чрескожная литотрипсия, 
Ретсиќапеоџиѕ Шпоблрзу, 802—803 

Чрескожная нефростомия, 
Регсшапеоцз пербгоз ту, 574 

Чрескожная транслюминальная 
коронарная ангиопластика, 
Регслиапеот$ ігапѕіитіпа1 согопагу 
апріорІаѕѓу (РТСА), 726-727, 726р 

Чрескожная электрическая 
стимуляция нервов, Тгапзсийапеой$ 
еІесігісаІ пегуе зитшайоп (ТЕМ$), 
121 

Чрескожный забор пупочной крови, 
Регслийапеот$ ит Шса1 БЇооа 
ѕатріпе, 293—294 


Ш 
Шейка матки, Сегуіх, 287 
недееспособная, во время 


беременности, іпсотреїепі, іп 
ргевпапсу, 309 
физиологическия изменения у 
матери, рћуѕіоІоріса! таќѓегпаї 
сһапреѕ іп, 285 
физиологические изменения у 
матери в послеродовой период, 
рһуѕіоІоріса1 таїѓегпа] сһапреѕ оҒіп 
роѕірагїит репоа, 343—344 
созревание, простагландины, 
гірепіпе оф, ргоѕѓарЈапаіпѕ Рог, 383 
структуры и функции, ѕігисіџгеѕ апа 
ВКпсйоп$, 277 
Шейный воротник, Сегу1са] соПаг, 899 
Шелушение, сухое/влажное как 
побочный эффект лучевой терапии, 
Резапатайоп, йгу/1015ї, аз гтафаНоп 
егару з14е еЁесё, 410т 
Шея, М№еск, 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оф, 147—148 
новорожденного, ог пеубогп, 360 
Шизоидное расстройство личности, 
Ѕсһіхо!іа регзопаШу аіѕогаег, 967 
Шизотипическое расстройство 
личности, Ѕсһхоѓура1 регзопаЩу 
аіѕогаег, 967 
Шизофрения, Ѕсһіхорһгеша, 963-964, 
963р, 966в 
Шина/шинирование жгутом Павлика, 
ЗрпаИзрПайпе, уһ РауіК һагпеѕѕ, 
498 
Шипы, Ѕрікеѕ, 734 
Широкая латеральная мышца, 
детская инъекция, Уаѕіџѕ Іаќегаіѕ 
тиѕсІе, рефіаќгіс іпјесііоп іп, 521р, 
521т 
Шкала Балларда, ВаПага зсае, 358 
Шкала комы Глазго, С1азео\ Сота 
ЅсаІе, 858, 858 в 
Шкала оценки алкогольной 
абстиненции Клинического 
института (СІМА), Сіпіса1 шзнвие 
\һагауа Аѕѕеѕѕтепі о АІсоһої 
ЅсаІе (СІМА), 978 
Шкала точечного отека, Ріійпо едета 
зсае, 147т 
Шок, Ѕһоск, 196, 1079-1081 
кардиогенный, сагііовепіс, 1079 
гиповолемический, һуроуоІетіс, 
1079 
обструктивный, обѕігисіуе, 1079 
послеродовой, роѕірагіит, 350-351 
методы лечения, ігеаійтепіѕ Юг, 1080 
вазогенный, уаѕорепіс, 1079 
Шприцевой насос, Ѕугіпое ритр, 1020 
Штамм туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью 
(МЛУ-ТБ), Мипагио-теѕіѕќапі ѕігаіп 
о обегсшоѕіѕ (МОВ-ТВ), 694, 707 
Штаммы, Ѕігаіпѕ, 892 
Шум в ушах, Трой, 835, 862 
Шум, оценка, Мигтог, отадтсе оЁ, 155в 


Щ 
Щелевая лампа, 51и 1атр, 823—824 
Щелочи, Ваѕеѕ, 106. Смотрите также 
Кислотно-щелочной баланс Асій- 
Базе Ба!апсе 
Щипцы для черепа, ЗКи| (опеѕ, 1076 
Щипцы, череп, Топеѕ, зКой, 1076 
Щитовидная железа, Труго14 2]апа 
анатомия и физиология апаюту 
апа рћуѕіоїору оѓ, 600 
оценка, аѕѕеѕѕтепі оѓ, 148 
проблемы, ргоегаз оѓ, 607—608 
тироидный шторм, Тһуго!а ѕіогт, 
609, 609в, 628 


Э 
ЭБУС. ЕВИ$. Смотрите 
Эндобронхиальное ультразвуковое 
исследование (ЭБУС) Епдобтопсва] 
и газоипа (ЕВО) 
Эверолимус, ЕуегоШтиз, 815 
Эвисцерация Еуіѕсегайоп, 198—199 
Эгофония, ЕсорБопу, 155в 
Эзофагогастродуоденоскопия, 
Еѕорһарораѕігойџойепоѕсору, 645 
Эзофагодуоденостомия, 
Еѕорһаройџойепоѕіоту, 650 
Эзофагоеюностомия, 
Еѕорһаројејипоѕіоту, 564в, 650 
Экзамен МСЕХ-КМ№® , МСІЕХ-КМ® 
ехатіпайоп, 1—16 
дополнительная информация, 
аааііопа! іпѓогтабйоп герагііпр, 3—4 
Форма разрешения на 
тестирование, Аџћогіғайор ёо Тез! 
(АТТ) Юг Юг, 11 
отчет об успеваемости кандидата 
после неудачи, сапаійаѓе 
регѓогтапсе герогі ѓоПожіпе ѓайиге 
об 15 
изменение назначения, сһапріпо оѓ 
арроїіпітепі ог, 11 
завершение, сотрІейоп оф, 15 
компьютерное адаптивное 
тестирование, сотриег адарнуе 
геѕіпо іп, 4 
день, дау оЁ 13, 20-21, 21в 
дизайн, 4ез1ет, 14, 14т 
финал подготовки, Ёпа! ргерагайоп 
Юг, 20 
с точки зрения выпускника, тот 
отафиа{е”$ регѕресіїуе, 22—23 
идентификация, необходимая для 
прохождения, 14епйНсаНноп пееде4 
Гог ќакіпе, 13 
межгосударственное одобрение, 
іпѓегѕќаќе епаогѕетепі апа, 15 
продолжительность, Іепріћ оё 7 
вопросы практического теста 
МСВМ, МСЗВМ ргасйсе іеѕі 
доеѕіопѕ, 10 
типы элементов следующего 
поколения, М№ехі СепегаНоп ет 
Туреѕ, 9т 
Соглашение о лицензировании 
медсестер, Могѕе Глсепзиге Сотрасїі 
апа, 15 
последующие решения о принятии 
или отклонении, раѕѕ-ог-Ѓаі 
аесіѕіопѕ ҒоПо%іпо, 14—15 
пути к успеху, раіћуауѕ їо ѕиссеѕѕ 
Юг, 17—21 
процесс, ргосеѕѕ оЁ 3—4 
обработка результатов, ргосеѕѕіпо 
тез оЁ, 15 
Пирамида успеха, Ругатіа їо 
Ѕиссеѕѕ, 2—3, 17, 18р 
регистрация для прохождения, 
геріѕіегіпе (о ѓаке, 10—11 
запись на прием, ѕсһейшіпе 
арроіпітепі ог, 11 
самоэффективность, зе-еЁйсасу, 17 
ожидание, ехресіайопѕ, 17 
план тестирования, (еѕі рІар Юг, 5—7 
потребности пациента, сіепі 
пеедѕ іп, 5—7 
развитие, іеуеІіортепї оѓ, 4 
укрепление и поддержание 
здоровья, Беа рготоНоп апа 
таниепапсе іп, 5 
интегрированный процесс, 
Іп(ергаѓей ргосеѕѕ іп, 7 


уровень когнитивных 
способностей, Іеуе1 оѓ сорпійуе 
ау апа, 5 
физиологическая целостность, 
рһуѕіоІорјса! іпѓергіќу іп, 6-7 
психосоциальная целостность, 
рѕусһоѕосіа1 пцезтйу іп, 5 
категория безопасной и 
эффективной среды ухода, заЁе 
апа еНеснуе саге епуігоптепї 
саѓерогу іп, 5 
место тестирования, іеѕііпе 
ассоттоаайопѕ Юг, 14 
центр тестирования, іеѕіїпо сепѓег 
Юг, 14 
срок тестирования, {е5Нп5 те Юг, 
14 
стратегии прохождения 
тестирования, (еѕі-ќакіпр ѕігаќеріеѕ 
Юг, 24-39 Смотрите также 
Стратегии прохождения тестов. 
Теѕі-ќакіпр зтае?1ез 
типы вопросов (уреѕ оѓ диезНоп$ оп, 
7—10, 9т 
Экзема в подростковом возрасте, 
РгеадоІеѕсепі, есета іп, 392в 
Экзема у ребенка, Есхета, іп са, 
392в 
Экзентерация органов малого таза, 
Ре\1с ехепќегабоп, 560-561, 560в 
Экзентерация передней доли малого 
таза, Амепог ре[у1с ехещеганоп, 560в 
Экзентерация, Ехепќегайоп, 828 
Экзокринная железа, Ехосгіпе оЈапа, 
644 
дисфункция при муковисцидозе, 
ауѕѓопсіоп іп суѕііс ИБгоз1$, 458— 
459, 459р 
Экзофтальм, Ехорћћаітоѕ, 608р 
Эклампсия, ЕсІатрѕіа, 309, 309в 
Экологическая безопасность, 
Епуігоптепќа1 ѕаѓеѓу, 166 
Экономическая эксплуатация, 
Есопотіс ехрІоіќайоп, 9926 
Экспертная сила, Ехрегі ро\уег, 72в 
Экспертный обзор, 73 Реег гемех, 73 
Экстракорпоральная ударно- 
волновая литотрипсия, 
ЕхітасогрогеаІ зВосКк ауе Шоврзу 
(ЕЗ\МГ), 802 
Экстраокулярная мышца, оценка, 
Ехітаосшаг позе, аѕѕеѕѕтепі оЁ, 149, 
149р 
Экстубация, эндотрахеальных 
трубок, Ехќџбабоп, оЁ епдофасБеа] 
ибез, 1041 
Экхимоз, Ессһутоѕіѕ, 361 
Электробезопасность, Еесйлса!| ѕаѓеѓу, 
167 
Электроды, ЕІесігойеѕ, 832 
Электрокардиографическое 
исследование при физической 
нагрузке, Ехегсіѕе еІесігосагііоргарһћу 
геѕіпо, 724 
Электрокардиография, 
Е]есігосагаіоргарћу, 723, 736 
стенокардия, апріпа, 737 
основы, Баѕісѕ оф, 724в 
инфаркт миокарда, туосагаіа! 
іпѓагсбоп, 738 
Электролитный дисбаланс, Е]есігоІуѓе 
пиба|апсе, 1022т-1024т 
Электролиты Еесто[у{ез, 88, 723 
Смотрите также баланс жидкости 
и электролитов Ел апа еІесігоІуѓе 
Баапсе 
компоненты сотропепіѕ оЁ, 89в, 


Каталог 


определение ећпійоп оѓ, 88 
дисбаланс, 
электрокардиографические 
изменения, ітбајапсезѕ іп, 
еІесітосагаіортарћіс сһапрезѕ іп, 95т 
измерение теаѕигетепїі оѓ, 88 
при парентеральном питании, іп 
рагепіега! паблноп, 1028 
свойства, ргорегііеѕ оф, 89в 
Электромиография (ЭМГ), 
Ееснотуозэгарву (ЕМО), 892 
Электронистагмография, ухо, 
Е]есігопуѕѓарторгарћһу (ЕМС), еаг, 
831 
Электронно-лучевая компьютерная 
томография, Е1есігоп-Беат сотриќей 
їотоетарћу (ЕВСТ) ѕсап, 725 
Электронные импульсы, Е1есігопіс 
пприѕеѕ, 832 
Электронные устройства для 
внутривенной инфузии, Е]есігопіс 
ГУ шЫз1оп деусез, 1020 
Электросудорожная терапия (ЭСТ), 
Е]есігосопушѕіуе Фегару (ЕСТ), 961— 
962, 962в 
Электрофизиологическое 
исследование, Е1есігорһуѕіоІоріса! 
зи ез, 725 
Электроэнцефалография, 
неврологические проблемы, 
Е]есігоепсерћһаІортарһу, пеџгоІоріса! 
ргоЫетѕ, 856 
Эмболический инсульт, Етбоіс 
ѕігоКке, 864в 
Эмболия ЕтБоіѕт 
околоплодными водами, в родах, 
оҒатпіобс Йид, іп 1аБог апа Би, 
338 
жировая, ѓаќ, 896 
легочная, рштопагу, 692 
послеродовая, роѕіраит, 353 
Эмболия околоплодными водами, 
при родах, Атппіоііс ша етбоііѕт, 
ш ЈаБог апа Ыгіһ, 338 
Эмболэктомия, ЕтбоІесіоту, 751 
Эмбриональный период, 
внутриутробное развитие, 
Етбгуопіс регіо, ш Ёеќа1 
аеуеІортепїі, 280в 
ЭМГ. ЕМС. Смотрите 
Электромиография (ЭМГ) 
Ееснотуорэгарву (ЕМС) 
Эмоциональная лабильность, 
ЕтоНопа! Табу, 288 
Эмоционально некомпетентные 
пациенты, проблемы с 
информированным согласием, 
ЕтобНопаПу іпсотреѓепі спепіѕ, 
ІпҒогтеа сопѕепі іѕѕџеѕ \ИВ, 58в 
Эмоциональное насилие, Етобйопа1 
абиѕе, 995, Етойопа! уіоІепсе, 992в 
Эмоциональные изменения после 
родов, ЕтоНопа] сһапреѕ, роѕїрагќит, 
346 
Эмоциональные характеристики 
при шизофрении, ЕтоНопа] 
свагасетзНсз, іп ѕсһіхорһгепіа, 964 
Эмпиема, Етруета, 692 
Эмтрицитабин, ЕтіпсіќаЫпе, 933 
Эмтрицитабин/тенофовир, 
Етігісќабіпе/іепоѓоуіг, 933 
Эмфизема, Етрһуѕета, 108в 
Эндобронхиальное ультразвуковое 
исследование, Епаобгопсша1 
иИгазоипа (ЕВО), 682 
Эндокардит, Епдосаг 15, 742 
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Эндокринная система, Епдосгте 
ѕуѕіет, 267 
физиологические изменения у 
матери, рћуѕіоІоріса1 таѓегпа] 
сһапреѕ іп, 287 
проблемы, ргобБетѕ оЁ, 416—424 
Эндокринные препараты, Епіосгіпе 
тейісаійопѕ, 626-640 
андрогены, апігорепѕ, 630, 630в 
антидиуретические гормоны, 
апіаіџгейс Һогтпопеѕ, 626-627 
антитиреоидные, апіїћуго!а, 627— 
628, 627в 
кортикостероиды, согіісоѕіего!4ѕ аз, 
629, 629в 
при сахарном диабете, Гог іабеѓеѕ 
ше! аз, 631—632 
эстрогены, еѕігорепѕ, 630 
паращитовидные железы, 
рагауго1а, 628, 6286 
гипофиз, рИоНагу, 626 
прогестины, ргозезииз, 630 
гормоны щитовидной железы, 
уго һогтопеѕ, 627, 627в 
Эндокринные проблемы, Епдосгте 
ргоЫетѕ, 599—625, 1055—1056 
надпочечников, оѓ айгепа1 оЈапа, 604 
поджелудочной железы, оЁ рапсгеаз, 
611-613 
паращитовидных желез, оѓ 
рагапуто14 рІапаѕ, 610—611 
гипофиза, оЁрієшќагу еЈапа, 602 
факторы риска, гіѕК Расюгз Юг, 599, 
599в 
щитовидной железы, оѓ ћугоіа 
Бапа, 607—608 
Эндолимфатическая водянка, 
Епаоіутрћһабс һуагорѕ, 835 
Эндолимфатический дренаж, 
Епаоіутрћабс дгаіпаре, 836 
Эндоскопическая капсула, Епаоѕсору 
сарѕше, 645 
верхние отделы ЖКТ, иррег 
ваѕігоіпіеѕіпаІ, 645 
Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография 
(ЭРХПГ), Епаоѕсоріс геігоргайе 
сһоЈапоіорапсгеаѓоргарћһу (ЕВСР), 
646-647 
Эндоскопические инъекции при 
варикозном расширении вен 
пищевода, Епдозсор1с шесНоп, Ёог 
езорвазеа] уагісеѕ, 657, 1057 
Эндоскопическое перевязывание 
варикозно расширенных вен, 
Епаоѕсоріс уагісеа! Поайоп, 657, 1057 
Эндоскопическое ультразвуковое 
исследование ЖКТ, Епаоѕсоріс 
игазопоэтарНу, раѕігоіпѓеѕііпа!, 647 
Эндоскопия верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта, 
Оррег раѕігоіпѓеѕіпа! епаоѕсору, 645 
Эндотрахеальные трубки, 
Епаоїќгасһеа1 ќ0Беѕ, 1039—1040, 1040р 
Эндоцервикальные железы, 
Епаосегуіса1 еЈапдѕ, 287 
Энкопрез, Епсоргеѕіѕ, 435, 435в 
Эноксапарин, Епохарагіп, 761 
Энтеральное питание, Еп(ега] 
пибійоп, 140 
Энуклеация, ЕпосІеайоп, 828 
Энурез, Епџгеѕ1, 482 
Энфувиртид, Епоуіае, 934 
Энцефалит Епсерһаіійѕ, 870-871 
Эпиглоттит, ЕрісІоіѕ, 451 
Эпидемический паротит, Митрѕ, 510 
Эпидемия, РІасоие, 173 


Эпидидимит, Ерійійутііѕ, 803—804 
Эпидуральная гематома, Ерійџга! 
Бетаюта, 861в 
Эпидуральный катетер, Ерійџга1 
саіћеѓег, 1026 
Эпизиотомия, Еріѕіоіоту, 331, 345 
Эпизодическая/последующая 
оценка, Еріѕойіс/оПож-ир 
аѕѕеѕѕтепі, 144в 
Эпилепсия, ЕрПерэу, 862 
Эпилептический статус, Зав 
ерПерісиѕ, 862 
Эписпадия, Ер1зра41аз, 483, 483р 
Эректильная дисфункция, Егесіе 
дузРпсНоп, 611 
Эритема, Егуфета, 147в 
Эритробластоз плода, Егу®го аз 051$ 
Теа, 370—371 
Эритромицин, Егуготусіп, 542 
Эритропоэтические факторы роста, 
Егугороейс ргоуїћ Ғасіогѕ, 816 
Эритроциты, Кей Ыооа сеї, 816 
ЭРХПГ. ЕКСР. Смотрите 
Эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография 
(ЭРХПГ), Епаоѕсоріс гегостаде 
сКоапг1орапсгеаюзтарВу (ЕВСР) 
ЭСТ. ЕСТ. Смотрите 
Электросудорожная терапия 
(ЭСТ), Е1есігосопуш5іуе Шегару 
(ЕСТ) 
Эстрогены, Еѕігорепѕ, 286-287, 630, 
631в 
Этамбутол, Ећатбиќо], 708—709 
Этанерцепт, Еќапегсері, 912—913, 913в 
Этапирование у новорожденных, 
Ѕќерріпе, іп пемфога, 365—366 
Этика, Е 1с$, 53 
кодекс, сойеѕ оЁ 53 
дилеммы, етта, 53 
принципы, ргіпсіріеѕ оЁ, 53 
Этикетки лекарств, МедсаНоп ІаБеІѕ, 
179 
Этионамид, Еопатійе, 711 
Этические и юридические вопросы, 
Ейса] апа [еса| 1554ез, 53—67, 53в 
предварительные указания, 
айуапсе Чтесйуез, 62—63 
права пациента, сіепіѕ 11255, 59 
коллективные переговоры, 
соПеснуе Баграіпіпе, 56 
конфиденциальность/ 
информационная безопасность, 
сопйдепнаШуЛиюогтаноп зесигцу, 
60 
мобильность медицинского 
страхования и Закон о 
подотчетности, Неа [п5агапсе 
РоцабИИу апа Ассоита бу Ас 
апа, 59 
информированное согласие, 
іпѓогтеа сопѕепі, 57—58 
юридическая ответственность, 
ІераІ ПаБШу, 55—56 
области правового риска, [ера] гіѕК 
агеаѕ, 56—57 
правовые гарантии, Іера! 
ѕаЃѓерџагаѕ, 61 
регулирование сестринской 
практики, геошаНоп оЁ пигѕіпо, 
ргасйсе, 54—55 
ответственность за отчетность, 
герогіїпе гезропз о ШнНез, 63 
Этические кодексы, Еса| содез, 53 
Этические рассуждения, Е!са] 
геаѕопіпе, 53 
Этническая принадлежность в 


сестринском деле по охране 
психического здоровья, Ейшсйу, іп 
тепа! Һеаһ пигѕіпо, 942 

Этосуксимид, Ећоѕихітіае, 880т, 881 

Этравирин, Еігауігпіпе, 934 

Эфавиренз, Еѓаулгепт, 933 

Эхинококковидная родинка, во время 
беременности, Нуданаогт тое, іп 
ргерпапсу, 305—306, 

Эховирус, Есһоуігиѕ, 870 

Эхокардиография, Есһосагаіоргарћу, 
724 

Эшаротомия при ожоговой травме, 
Еѕсһагоіоту, ог Баги іпјигу, 1051 

Ээндометрит, послеродовой период, 
Епаотеїгійѕ, роѕіранит, 353 

це) 

Ювенильный идиопатический 
артрит, Јиуепіе 141ора@1с аг 65, 
500-501, 501в 

Юридические гарантии, Іера! 
ѕаѓерџагаѕ, 61 

я 

Ягодичные складки, асимметрия при 
дисплазии тазобедренного сустава, 
СїІиќеа! #0145, азуплтейу оф, іп 
аеуеІортепќаІ дуѕрІаѕіа оЁ ће һр, 498 

Ядовитый дуб, Ро15оп оак, 531 

Ядовитый плющ, Ро1зоп іуу, 531 
лечение, ігеаітепї, 538, 538 в 

Ядовитый сумах, Ро1з0п ѕшпас, 531 

Яды Ро1$01$ 
прием внутрь детьми, іпреѕіоп, Бу 

сн агеп, 437, 438в 
в целях безопасности, Юг ѕаѓеѓу, 170 

Язва двенадцатиперстной кишки, 
Ооиодепа| шсегѕ, 651 

Язвенная болезнь желудка, Рерйс шсег 
аіѕеаѕе, 649—650, 673р 

Язвенный колит, ОЛсегайуе со!їй15, 661— 
662 

Язвы Чсегз 
двенадцатиперстной кишки, 

аџойепаі, 651 
желудочная, раѕігіс, 650 
пептическая, реріс, 649—650 

Язвы желудка, Саѕігіс Шсегз, 650 

Язык тела при обследовании 
психического статуса, Воду 
Іапрџаре, іп тета! ѕќаќиѕ ехат, 143— 
144 

Язык, Топоџе 
исследование аѕѕеѕѕтепі оѓ, 152 
клубника, при скарлатине, 

ѕігауубетту, іп ѕсагІеќ Геуег, 513р 

Языкоглоточный нерв, 
С1Іоѕѕорћагупреа! пегуе, 159т-160т 

Язычок, Оуша, 152 

Яички, Теѕіеѕ 
анатомия и физиология апаюту апі 

рћуѕ10Іору оѓ, 600 
крипторхизм, сгурќіогсііѕт оф, 482— 
483 пеуВогп, 364 

Яичники, Оуагіеѕ 

анатомия и физиология апаюту апі 
рћуѕ10Іору оѓ, 600 

изменения во время 
менструального цикла, сһапоезѕ іп, 
дигие тепѕігџа] сусе, 277, 278в 

физиологические изменения у 
матери, рһуѕіоІоріса! таќѓегпа1 
сһапреѕ ш, 288 

структуры и функции, ѕігисіџгеѕ апа 
Жпсіопѕ, 277 

гормоны, Ногтопезѕ, 277 

Яйцеводы, структуры и функции, 
Оуіаџсіѕ, ѕігисіпгеѕ апа Ёапсіопѕ, 277 


А-2 

Сап@аа аІђісапѕ, 529-530 

СШату@а рпеитопіае,454 

СШатуйіа іғасһотайѕ, 386 

СІоѕігійіит аіўїсйе, 170 

Соғупеђасіеғіит йірһіһеғіае, 512 

ОСТ. Смотрите Дистальный 
конволютный каналец Д-димер, 
Руза! сопуоцщеа габие (ОСТ) р- 
Читег, 684 

Ееќог Перайси$ (неприятный запах из 
печени), 656 

СТРАГ, исходы беременности, 
ргеспапсу ошсотеѕ, 285, 286в 

НЕСЕР-синдром, НЕР ѕупаготе, 
307 

Мейдісаіа, 69 

Мейісаге, 68—69 

Мусоріаѕта рпеитопіае, 454 

Муріаќе, 133, 134р, 135в 

М№еіѕѕеғіа гопоггйоеае, 386 

М№еіѕѕегіа тепіпоібііѕ, при менингите, 
Іп тепіпрі15, 490 

Реагѕоп УЦЕ® (Центр тестирования), 
22 


Ріса, 296 

Рпеитосуѕііѕ јігоуесі, 507—508 
респираторный ацидоз, 
вызванный, геѕрігаќогу асій051 Фе 
со, 108в 

КһоСАМ, 292 

Кіскеќќѕіа гіскеёіѕ1і, 5 13 

КМегіаіптепі Сондерса для экзамена 
МСІЕХ-КМ№®, $аипӣегѕ 
КМегіаіптепі юг Ше МСГЕХ-КМ® 
Ехат, 3 

ЅАК8-СоУ, 515, 690 

5#ғеріососсиѕ рпеитотае, 490 

ТОКСН-инфекции у 
новорожденных, ТОВСН іпѓесіопѕ, 
іп пеуђбогп, 371 

Уегпіх саѕеоѕа, у новорожденных, іп 
пеубогп, 361 


Сокращения 

АГК, АВС. См. Газы артериальной 
крови 

АЕР. См. Автоматический внешний 
дефибриллятор Ашотаѓеа ех{егпа] 
аећогшШаќог (АЕР) 

АТСЬ. См. раздел Автоматический 
имплантируемый кардиовертер- 
дефибриллятор. Аџѓотаѓей 
пир!апаЫе сагаіоуетгіег-дейЫгШаќѓог 
(АІСР) 

ВІіРАР. Смотрите Двухуровневое 
положительное давление в 
дыхательных путях Віеуе1 роѕійуе 
аігуау ргеѕѕше (ВІРАР) 

ВМТ. См. Трансплантация костного 
мозга Вопе тагож ігапѕрІапќайоп 
(ВМТ) 

ВУР. См. Натрийуретический пептид 
В-типа В-(уре паігіџгейс рериде 
(ВМР) 

ВЅА. См. Площадь поверхности тела 
Воду зитЁасе агеа (ВЗА) 

ВЅЕ. Смотрите Самообследование 
молочных желез Вгеаѕї зеЕ- 
ехатіпайор (ВЅЕ) 

ВОМ. Си. Азот мочевины крови 
Віооа шеа пиговеп (ВУ) 

СВІ. См. Непрерывное промывание 
мочевого пузыря Сопіпиоиѕ Ыадйег 
птівайоп (СВІ) 

СРАР. См. Постоянное 
положительное давление в 


дыхательных путях Сопіїпџиоџоѕ 
роѕійуе аігуау ргеѕѕше (СРАР) 

СРТ. См. Физиотерапия грудной 
клетки Сһеѕї рһуѕіоегару (СРТ) 

СВВТ. См. Непрерывная 
заместительная почечная терапия 
Сопипиоч$ гепа] герІасетепѓ іћегару 
(СВКТ) 

ОМАВО$. См. Модифицирующие 
заболевание 
противоревматические препараты 
"Ріѕеаѕе-тойіѓуіпр апигНеитайс ігирѕ 
(ОМАКО5З) 

"рі. См. Сухой порошковый 
ингалятор, Огу роуег іпһа]ег (ОРГ) 

ЕВСТ. См. Электронно-лучевая 
компьютерная томография. 
Е]есігоп-Беат сотриќеа іоторгарћу 
(ЕВСТ) 

ЕМС. См. Электронистагмография 
Е1есігопуѕѓарторгарћу (ЕМС) 

ЕБУТ. См. Экстракорпоральная 
ударно-волновая литотрипсия 
Ехігасогрогеа! ѕћосКк ауе һоїгірѕу 
(ЕЅҰТІ) 

ЕАЅр5. Смотрите Расстройства 
алкогольного спектра плода Ее 
аІсоћо! ѕресігит йіѕогаегѕ (ЕА$05) 

ЕЕМА. См. Федеральное агентство 
по управлению чрезвычайными 
ситуациями. Еедега| Етегоепсу 
Мапаретепі Арепсу (ЕЕМА) 

ЕНК. См. Частота сердечных 
сокращений плода Ееѓа] һеагї гаѓе 
(ЕНВ) 

НВ5Ар. См. поверхностный антиген 
гепатита В Нерани$ В загЁасе апііреп 
(НВѕАС) 

НОАо.. См. антиген гепатита р 
Нераниз О апіреп (НРА?) 

НерА. См. Вакцина против гепатита 
А Нерайіѕ А уассше (НерА) 

НН$. Смотрите Гиперосмолярный 
гипергликемический синдром 
Нурегозто]аг һурегріусетіс зупаготе 
(НН$) 

НГРАА. См. Закон о мобильности 
медицинского страхования и 
Закон об ответственности Неа 
швигапсе РоцабПиу апа 
Ассоита у Ас! (НІРАА) 

Ь5СВР. См. Высокочувствительный 
С-реактивный белок Н12Шу 
ѕепѕійуе С-геасйуе ргоет (В5$СВР) 

ГУО5. Внутривенное введение. См. 
Внутрисосудистое ультразвуковое 
исследование Іпігауаѕсшаг 
шігаѕопортарћу (ІУО5) 

САТ. См. Компьютерное адаптивное 
тестирование (КАТ) Сотршег 
айаріуе езип? (САТ) 

МАР. См. Среднее артериальное 
давление Меап агќегіа! ргеззиге 
(МАР) 

МПІ. См. раздел Дозированный 
ингалятор Ме{егед-4озе шраег 
(МОП 

МГСАВ. См. Малоинвазивное 
прямое аортокоронарное 
шунтирование МіпітаПу іпуаѕіуе 
аігесі согопагу агіегу Бураз$ 
(МІРСАВ) 

МАРІ. См. Визуализация ядерной 
перфузии миокарда. Муосагфа!ї 
посІеаг регѓџѕіоп ітаріпе (ММРГ) 

МСЅВМ. См. Национальный совет 
государственных советов по 


Каталог 


сестринскому делу. МаНопа! Соџпсії 
оЁ Ѕгаѓе Воагаѕ оЁ Мигзше (МС$ВМ) 

ОЗНА. См. Закон о безопасности и 
охране труда. ОссираНопа! За у 
апа Неа Асі (ОЗНА) 

РАСС. См. Первичная 
закрытоугольная глаукома. 
Ргітагу апе]е-сІоѕиге >]аасота 
(РАСО) 

РаСО2. См. Парциальное давление 
углекислого газа. Рага ргеѕѕше оЁ 
сагроп аіохійе (РасО2) 

РАУР. См. Давление клина в 
легочной артерии. Рштопагу ацегу 
у’е4ее ргеззиге (РА\!Р) 

РСА. См. Контролируемая 
пациентом аналгезия. РаНеп{- 
сопігоПеа апа1ееѕіа (РСА) 

РСТ. См. Проксимальные извитые 
канальцы, Ргохіта! сопуоіиќей 
ше (РСТ) 

РЕЕР. См. Положительное давление 
в конце выдоха. Роѕійуе епа- 
ехрігаќогу ргеѕѕше (РЕЕР) 

РНІ. См. Личная медицинская 
информация. Регѕопа1 һеаһ 
шЮппабоп (РНТ) 

Р. См. Ингибиторы протеазы. 
Рго{еазе іпһі16іїогѕ (РГ) 

РСС. См. Центральный катетер, 
установленный по периферии. 
РегірһегаПу шзеце4 сепёга| сафеег 
(РІСС) 

РМ. См. Парентеральное питание. 
Рагетега! пиблноп (РМ) 

РВВС:. См. Упакованные 
эритроциты. РасКе4 геа Ыооа се115 
(РКВС$) 

РТСА. См. Чрескожная 
транслюминальная коронарная 
ангиопластика. Регсшапеоиѕ 
ігапѕіитіпа] согопагу апріорІаѕќу 
(РТСА) 

КЅУ. См. Респираторно- 
синцитиальный вирус Кеѕрігаіогу 
зупсуНа| уігиѕ (В$У) 

ЅТАРН. См. Синдром неадекватного 
действия антидиуретического 
гормона Ѕупіготе оЁіпарргоргіаќе 
апіаигейс Һогтопе (51АРн) 

ЅІМУ. См. Синхронизированная 
прерывистая принудительная 
вентиляция легких Ѕупсһгопіхеа 
Ітќегтіќепі тапдаюгу уепіайоп 
(51МУ) 

$65. См. Стереотаксической 
радиохирургии. Ѕіегеоѓасііс 
гайіоѕигоегу ($65) 

ТЕЕ. См. Трахеоэзофагеальная 
фистула, Тгасһеоеѕорһареа! Ива 
(ТЕЕ) 

ТІРЅ. См. Трансъюгулярный 
внутрипеченочный 
портосистемный шунт. Тгапѕјиршаг 
шбаБерайс рогіоѕуѕіетіс ѕһип (ТІРЅ) 

ТМР-5МЯ. См. 
Триметопримсульфаметоксазол. 
Тгипеіһоргітѕи#атеохахоІе (ТМР- 
$М7) 

ТЅЕ. См. Самоанализ яичек Тезисаг 
зе]Ё-ехаттаНоп (ТЅЕ) 

ТТ. См. Кожная туберкулиновая 
проба (ТЅТ) Тобегсшіп ѕКіп {5 
(ТЅТ) 

УЗО. См. Дефект межжелудочковой 
перегородки, Уепігісиаг ѕерќа1 аеѓесї 
(УЅр) 


